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ABSTRAK
Nama : Amry Azhary. A
NIM : 7020011068
Judul : Gambaran Risiko Kejadian Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Pada
Operator Mesin Pemotong Rumput Gendong Pt. Dinar Mutiara
Sakti Makassar
Carpal Tunnel Syndrome merupakan gangguan umum yang berhubungan
dengan pekerjaan yang disebabkan gerakan berulang dan posisi yang menetap pada
jangka waktu yang lama yang dapat mempengaruhi saraf, suplai darah ke tangan dan
pergelangan tangan
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran risiko getaran terhadap
kejadian Carpal  Tunnel Syndrome dengan Kesehatan dan Keselamatan Kerja pada
operator mesin pemotong rumput gendong di PT. Dinar Mutiara Sakti.
Penelitian merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan penelitian
deskriptif, metode pengumpulan data wawancara, observasi dan FGD.  Jumlah
sampel dalam penelitian ini sebanyak 15 responden
Kelompok umur yang banyak merasakan efek getaran adalah kelompok usia
20-30 tahun. Seluruh pekerja merasakan efek getaran utamanya bagi pekerja muda
dengan masa kerja kurang dari lima tahun. Sedangkan untuk masa kerja diatas lima
tahun masih merasakan getaran namun karena telah terbiasa sehingga hal tersebut
banyak diabaikan oleh pekerja. Lama kerja responden setiap harinya adalah selama 8
jam dan diselingi beristirahat 10-30 menit setelah pembebanan kerja. Alat-alat
pelindung diri yang digunakan responden hanya berupa sepatu. Sedangkan alat
pelindung diri lainnya tidak digunakan dengan alasan biaya. hasil pengukuran getaran
menggunakan alat svantek human vibration meter didapatkan bahwa keseluruhan
responden yang telah diukur menghasilkan intensitas getaran dibawah nilai ambang
batas.
Faktor risiko umur, masa kerja dan alat pelindung diri merupakan salah satu
potensi bahaya pada kegiatan operator mesin pemotong rumput gendong dan fakor
risiko lama kerja tidak termasuk salah satu potensi bahaya pada kegiatan operator
mesin pemotong rumput gendong di PT. Dinar Mutiara sakti Makassar.
Kata Kunci : Carpal Tunnel Syndrome, getaran, mesin pemotong rumput
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ABSTRACT
Name : AmryAzhari A.
Student Reg. No. : 7020011068
Dissertation Title : Risk Overview of Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
in  Operatorsof Piggyback Lawn Mower of PT
Dinar Mutiara Sakti Makassar
=========================================================
Carpal Tunner Syndrome is a work-related disorder that occurs due to
repetitive movements and long-term permanent positions that affect nerves and blood
circulation to hands as well as wrists.
This research describes the risks of vibrations in Carpal Tunnel Syndrome
occurrence as well as the occupational health and safety of piggyback lawn mower
operators in PT. Dinar Mutiara Sakti.
In investigating the issue, this research uses descriptive qualitative approach.
It collects its research data through interviews, observations and FGD from 15
respondents.
The research findings show thatrespondents within an age range of 20-30
years old feel the highest intensity of vibration. All respondents claim to feel the
vibration, especially those who have worked as operators for less than 5 years.
respondents within an age range of 20-30 years old feel the highest intensity of
vibration. However, operators with more than 5-year working experience have been
accustomed to the vibration and ten to ignore it. the piggyback lawn mower operators
work for a duration of 8 hours daily with 10-30-minute breaks. The protective gears
provided by the company are only work shoes due to cost-related excuses. The results
of vibration analysis measured by using svantek human vibration meter suggest that
the intensity of vibration is below threshold.
Ultimately, this research concludes that age, the length of employment and
protective gears contribute to the risk factors for the operators of piggyback lawn
mower while work duration does not contribute to the risk factors for the operators of
piggyback lawn mower in PT. Dinar Mutiara Sakti Makassar.
Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, vibration, lawn mower
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Setiap jenis dan tempat pekerjaan baik pada pekerja formal maupun informal
memiliki risiko yang dapat menyebabkan penyakit akibat kerja maupun kecelakaan
kerja.
International Labour Organization (ILO), menyatakan bahwa setiap hari
terjadi sekitar 6.000 kecelakaan kerja fatal di dunia. Di Indonesia sendiri, terdapat
kasus kecelakaan yang setiap harinya dialami para buruh dari setiap 100 ribu tenaga
kerja. (ILO, 2015)
Menurut undang-undang No. 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja,
menyatakan bahwa setiap tenaga kerja berhak mendapat perlindungan atas
keselamatan dalam melakukan pekerjaanya untuk kesejahteraannya dan
meningkatkan produktivitasnya. Hasil survei ILO menyatakan bahwa berdasarkan
tingkat daya saing karena faktor keselamatan dan kesehatan kerja, Indonesia berada
pada urutan ke 98 dari 100 negara yang disurvei. Angka kecelakaan kerja dan
penyakit akibat kerja (PAK) di Indonesia masih tinggi. Fluktuasi angka kecelakaan
dapat dilihat dari data yang diberikan oleh PT Jamsostek, yaitu pada 2007 ada 83.714
kasus kecelakaan kerja, pada 2008 terdapat 94.736 kasus, tahun 2009 ada 96.314
kasus dan tahun 2010 sebanyak 98.711 kasus. Pada 2011 terdapat 99.491 kasus atau
rata-rata 414 kasus kecelakaan kerja per hari. Disusul lagi dengan data kementrian
2tenaga kerja dan transmigrasi menyebutkan bahwa sampai tahun 2013 di Indonesia
terdapat 6 orang meninggal dunia setiap hari akibat kecelakaan kerja (Depkes, 2014).
Kementerian kesehatan RI menyatakan bahwa jumlah kasus penyakit akibat
kerja di Sulawesi-Selatan pada tahun 2011 sebanyak 2.886 kasus; tahun 2012
sebanyak 2.507 kasus; tahun 2013 sebanyak 1.092 kasus; tahun 2014 sebanyak 6.812
kasus. Sedangkan jumlah kasus kecelakaan kerja di Sulawesi-Selatan pada tahun
2011 sebanyak 201 kasus; tahun 2012 sebanyak 1.035 kasus; tahun 2013 sebanyak
392 kasus; tahun 2014 sebanyak 2.934 kasus. Dari data tersebut, jumlah kasus PAK
dan kecelakaan kerja terjadi peningkatan yang sangat signifikan pada tahun 2014.
(Kemenkes RI, 2015)
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan, menyatakan
bahwa telah terjadi kecelakaan kerja sebanyak 105.182 kasus dan mengakibatkan
kematian sebanyak 2.375 kasus pada tahun 2015. (BPJS Ketenagakerjaan, 2016)
Kementerian Ketenagakerjaan (Kemenaker) menyatakan bahwa angka
kecelakaan kerja di 2016 mengalami penurunan dibandingkan 2015. Namun angka
pekerja yang meninggal akibat dari kecelakaan tersebut meningkat pada periode yang
sama. (Kemenaker, 2017)
Getaran dapat diartikan sebagai gerakan dari suatu sistem bolak balik, gerakan
tersebut dapat berupa gerakan yang harmonis sederhana dapat pula kompleks.
Sifatnya dapat periodik atau random; steady-state atau transient; kontinyu atau
“intermitten” (Sjahrul, 1990). Getaran terjadi saat mesin atau alat dijalankan dengan
motor sehingga pengaruhnya bersifat mekanis (Budiono, 2003) Menurut definisi yang
3dikeluarkan oleh Depkes pada tahun 2003, getaran adalah efek suatu sumber yang
memakai satuan hertz. Jika dirunut lebih dalam maka kita akan menemukan didalam
Per. 13/MEN/X/2011 getaran adalah gerakan yang teratur dari benda atau media
dengan arah bolak balik dari kedudukan keseimbangan.
Oleh karena itu, penulis berinisiatif melakukan observasi untuk mengetahui
langsung kondisi di lapangan yang terkhusus pada pekerja operator mesin pemotong
rumput gendong di PT. Dinar Mutiara Sakti. Dari hasil observasi tersebut, ada
beberapa risiko akibat kerja yang menonjol yaitu masalasah kebisingan dan getaran
pada tubuh operator.
Sehubungan dengan hasil observasi awal yang dilakukan oleh penulis, pekerja
informal memiliki risiko kesehatan dan keselamatan terkait dengan pekerjaannya
yang dapat mengganggu produktivitas mereka seperti perilaku saat bekerja yang
kurang nyaman. Hal tersebut terjadi karena pada dasarnya pekerja sektor informal
kurang memiliki kesadaran dan pengetahuan terkait dengan kesehatan dan
keselamatan kerja. Hal ini mencerminkan bahwa kurangnya perilaku budaya K3 pada
pekerja.
Kurangnya perilaku K3 di tempat kerja dapat diatasi dengan melakukan
identifikasi bahaya pada pekerja, menganalisis risikonya, kemudian
merekomendasikan pengendaliannya agar risiko kecelakaan kerja dapat
diminimalisir. Penulis berharap dengan melalui penerapan manajemen risiko,
operator mesin pemotong rumput gendong dapat menerapkan nilai-nilai K3 pada
pekerjanya demi mewujudkan budaya keselamatan.
4Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis berinisiatif untuk melakukan
penelitian pada operator mesin pemotong rumput gendong yang berjudul “gambaran
risiko getaran terhadap kejadian Carpal  Tunnel Syndrome pada operator mesin
pemotong rumput gendong.”.
B. Rumusan Masalah
Dari uraian latar belakang di atas, maka permasalahan dalam penelitian
ini adalah bagaimanakah gambaran risiko getaran terhadap kejadian Carpal
Tunnel Syndrome pada operator mesin pemotong rumput gendong.
C. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus
1. Umur
Umur yang dimaksud dalam penelitian ini adalah umur operator mesin
pemotong rumput dihitung dari ulangtahun terakhir pekerja sebelum penelitian ini
dilakukan.
2. Masa kerja
Masa kerja yang dimaksud dalam penelitian ini adalah jangka waktu operator
dari pertama mulai masuk hingga penelitian ini dilakukan.
3. Lama Kerja
Lama kerja yang dimaksud dalam penelitian ini adalah waktu kerja operator
dalam sehari dengan ketentuan satuan menggunakan jam.
4. Alat Pelindung Diri (APD)
APD yang dimaksud dalam penelitian ini adalah alat proteksi diri responden
yang digunakan sesuai dengan potensi bahaya ditempat kerja (pakaian kerja, sepatu
dan sarung tangan) yang digunakan pekerja pada saat memotong rumput.
5D. Ruang Lingkup Penelitian
Untuk mempermudah peneliti dalam penulisan skripsi agar lebih terarah dan
berjalan dengan baik maka perlu menetapkan bahasan masalah. Adapun ruang
lingkup permasalahan yang akan dibahas dalam penulisan skripsi ini adalah sebagai
berikut :
1. Penelitian ini merupakan penelitian Kesehatan dan Keselamatan Kerja
2. Banyaknya permasalahan risiko kerja yang akan terjadi pada operator mesin
pemotong rumput gendong di PT. Dinar Mutiara Sakti.
3. Proses penelitian ini melibatkan operator mesin pemotong rumput di PT. Dinar
Mutiara Sakti.
4. Proses penilaian risiko ini mrnggunakan metode deskriptif
5. Lokasi penelitian yaitu di PT. Dinar Mutiara Sakti.
6E. Kajian Pustaka
No Nama
Peneliti/Tahun
Judul
Penelitian
Karakteristik Variabel
Variabel Jenis
Penelitian
Sampel Hasil
1 Taufik Anwar /
2017
Faktor Yang
Berhubungan
Dengan
Sensitifitas
Pada Pekerja
Pemotong
Rumput Di Kota
Pontianak
Lama kerja, masa
kerja dan getaran
pada mesin
rumput. Variabel
dependen dalam
penelitian ini
adalah tingkat
sensitifitas pada
pekerja pemotong
rumput. Objek
penelitian untuk
kasus dalam
penelitian ini
adalah tenaga
pemotong rumput
(petugas
kebersihan) yang
menggunakan
mesin pemotong
rumput.
Penelitian ini
bersifat
observasional
dengan
rancangan
Cross
sectional
Sampel
penelitian
sebanyak 30
responden
yang tersebar
di enam
Kecamatan
Kota
Pontianak
Hasil penelitian
menunjukkan
bahwa Hubungan
lama kerja dengan
sensitifitas pekerja
pada pemotong
rumput memiliki
hubungan lemah
dan dari uji statistik
didapat tidak ada
antara lama kerja
dengan tingkat
sensitifitas pekerja
pada pemotong
rumput di Kota
Pontianak (0,138),
hubungan masa
kerja dengan
sensitifitas pekerja
pada pemotong
rumput memiliki
hubungan lemah
(r=0,152) dan tidak
ada hubungan
antara masa kerja
dengan tingkat
sensitifitas pekerja
pada pemotong
7rumput di Kota
Pontianak
(p=0,261).
2 Elizabeth A.
Thrailkill,
Bethany R.
Lowndes, M.
Susan
Hallback/2015
Analisis Getaran
Aksesori
Merajuk Untuk
Mesin
Pemotong
Berjalan-Balik
Halaman
Komersial
Untuk
Menentukan
Kenyamanan
Operator dan
Kesehatan
Variabel dalam
penelitian Ini
ialah lama kerja,
getaran seluruh
tubuh, berdiri,
mesin pemotong
rumput, ketidak
nyamanan, risiko
kesehatan
Jenis
penelitian ini
menggunakan
data
accelerometer
dan diolaah
menggunakan
ISO 2631
Sampel
penelitian ini
menggunakan
2 mesin
pemotong
komersial
dimedan
bervariasi dan
12 mesin
pemotong
relawan
selama kursus
dikendalikan
Hasil mean akar
frekuensi-
tertimbang berarti
jumlah persegi
(RMS) percepatan
jatuh kekisaran
“Sangat Tidak
Nyaman” untuk
getaran orang
berdiri (1,9 ± 0,48
m s-2).
3 Bhirawa Odie
Prino Secaria,
Ragil Ismi
Hartanti, Anita
Dewi Prahastuti
Sujoso / 2015
Hubungan
Paparan Getaran
Mesin Gerinda
dengan
Terjadinya
Keluhan Hand
Arm
Vibration
Syndrome pada
Pekerja
Mebel Informal
Variabel dalam
penelitian ini
yaitu Hand
arm vibration
syndrome
(kumpulan gejala
vaskuler,
neurologi, dan
musculoskeletal
pada
jari, tangan dan
lengan).
Jenis
penelitian ini
merupakan
penelitian
analitik
observasional
dengan
pendekatan
cross sectional
total sampel
berjumlah 77
pekerja pada
10 perusahaan
mebel
Hasil dari
penelitian ini
adalah terdapat
hubungan antara
keluhan hand arm
vibration
syndrome dengan
umur (p=0,000),
masa kerja
(p=0,000), lama
kerja (p=0,000),
dan getaran
mesin gerinda
(p=0,000).
4 P. Tint, G.
Tarmas, T.
Getaran dan
kebisingan yang
Variabel ini
membandingkan
Jenis
penelitian ini
Sampel yang
digunakan
Hasilnya
menunjukkanbahwa
8Koppel, K.
Reinhold and S.
Kalle / 2014
disebabkan oleh
mesin
pemeliharaan
rumput di
Indonesia
berhubungan
dengan risiko
kesehatan
karakteristik
getaran dan
kebisingan yang
disebabkan
olehBerbagai
jenis mesin
perawatan rumput
berhubungan
dengan faktor
risiko terhadap
pekerjakesehatan.
menggunakan
Sound Level
Meter (TES
1358)
mengikuti
standar
ISO9612:
2009
yaitu tiga
jenis mesin
pertanian:
semua
kendaraan
medan(ATV),
mesin
pemotong
rumput
sederhana,
mesin
pemotong
rumput.
ada perbedaan
dalam kebisingan
dan getaran yang
dihasilkan oleh
ATV, mesin
pemotong rumput
danmesin
pemotong rumput.
Yang paling aman
adalah mesin
pemotong rumput
(getaran lokal di
bawah 1,15 m (s2) -
1). Mesin
pemotong rumput
memberikan tingkat
getaran tinggi
(lebih dari 3 m (s2)
-1)
5 Seviana Rinawat
/ 2014
Analisis Hubungan
Paparan Getaran
Mekanis dan
Kebisingan dengan
Kelelahan Kerja
Pekerja Bagian
Mesin Tenun di PT.
Iskandar Indah
Printing Textile
Surakarta
Variabel ini
membandingkan
getaran mekanis,
kebisingan, mesin
tenun, kelelahan
kerja.
Jenis penilitian ini
menggunakan
Analisis Regresi
Linier
uji.
Sampel
penelitiannya 31
responden
Hasil penelitian
menunjukkan
bahwa uji korelasi
diperoleh nilai
signifikansi,
Nilai p 0,000 (R =
0,749) ada getaran
intensitas terkait
kelelahan
eksposur dan
pekerja bising di
departemen tenun
di PT. Iskandar
Indah Printing
Tekstil Dan nilai
R2 adalah 0,560
9menunjukkan
intensitas getaran
mekanis
dan kebisingan bisa
mempengaruhi
perubahan variabel
kelelahan
6 Muhammad
Saiful Hihayat /
2015
Paparan Getaran
Mesin Gerinda dan
Keluhan Subyektif
(HAND ARM
VIBRATION
SYNDROME) Pada
Tenaga Kerja DI
Abadi Dental
Laboratorium Gigi
Surabaya.
Variabel dalam
penelitianadalah
indivikarakteristik
ganda (usia, jenis
kelamin, jam
kerja dan durasi
kerja),intensitas
eksposur grinder
vibrasi, dan
keluhan subyektif
Metode penelitian
yang akan
digunakan adalah
penelitian
deskriptif
Penilitian ini
dilakukan pada
populasi tenaga
kerja di Abadi
Dental
Laboratorium Gigi
yang berjumlah 18
orang
Hasil dari keluhan
subyektif (sindrom
getaran lengan
tangan)pekerja
laboratorium gigi di
Abadi Dental
Laboratorium
menunjukkan
bahwa dari
18orang, ada 13
orang (72%) yang
memiliki keluhan
subjektif. ItuFaktor
yang berhubungan
dengan keluhan
subyektif adalah
usia (p = 0,002) dan
bekerjadurasi (p =
0,002). Faktor
keluhan subyektif
yang tidak terkait
adalah jenis
kelamin (p = 0,
278)dan jam kerja
(p = 0,114).
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F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran risiko getaran terhadap kejadian Carpal  Tunnel
Syndrome dengan Kesehatan dan Keselamatan Kerja pada operator mesin
pemotong rumput gendong di PT. Dinar Mutiara Sakti.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui potensi bahaya dari faktor resiko umur pada kegiatan
operator mesin pemotong rumput gendong di PT. Dinar Mutiara Sakti.
b. Mengetahui potensi bahaya dari faktor resiko masa kerja pada kegiatan
operator mesin pemotong rumput gendong di PT. Dinar Mutiara Sakti.
c. potensi bahaya dari faktor resiko lama kerja pada kegiatan operator
mesin pemotong rumput gendong di PT. Dinar Mutiara Sakti.
d. Mengetahui potensi bahaya dari faktor penggunaan Alat Pelindung
Diri (APD) pada kegiatan operator mesin pemotong rumput gendong
di PT. Dinar Mutiara Sakti.
G. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Peneliti
Memberikan pengetahuan tentang permasalahan Kesehatan dan
Keselamatan Kerja, khususnya dalam mengkaji kasus gambaran risiko getaran
terhadap kejadian Carpal  Tunnel Syndrome pada operator mesin pemotong
rumput gendong di PT. Dinar Mutiara Sakti.
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2. Manfaat Bagi Pekerja
Meningkatkan pengetahuan pekerja mengenai berbagai risiko yang dapat
ditimbulkan sebagai akibat dari getaran saat bekerja serta upaya penanggulangan
yang berkaitan dengan kejadian Carpal  Tunnel Syndrome pada operator mesin
pemotong rumput gendong sebagai salahsatu risiko.
3. Manfaat Bagi Perusahaan
Sebagai masukan informasi tentang risiko kecelakaan kerja dan aspek-
aspek Kesehatan dan Keselamatan Kerja sekaligus sebagai bahan pertimbangan
dalam upaya perbaikan dan peningkatan efisiensi saat bekerja.
12
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Getaran
1. Pengertian Getaran
Proses industriliasisasi dan modernisasi kehidupan disertai semakin
meluasnya aplikasi teknologi maju yang antara lain jelas nampak dari kian
bertambahnya dengan cepat penggunaan beraneka ragam mesin dan peralatan
kerja mekanis yang dijalankan oleh motor penggerak. Mesin dan peralatan kerja
mekanis tersebut menimbulkan getaran yaitu gerakan yang teratur dari benda atau
media dengan arah bolak-balik dari ke dudukan keseimbangannya.
Mesin adalah “suatu alat yang merubah energi listrik, air, udara, dan yang
lainnya menjadi energi kinetik/gerak”.Fungsi mesin adalah mengerjakan sesuatu
untuk menghasilkan sesuatu yang dapat dimanfaatkan oleh manusia.Mesin
memudahkan manusia untuk bekerja tapi dari mesin juga menimbulkan masalah
salah satunya adalah vibrasi yang dihasilkan oleh mesin tersebut.Pengaruh vibrasi
tergantung pada karakteristik fisik dari posisi gerakan dan lamanya kontak antara
badan dengan permukaan yang bergetar.Bila getaran mengalir di dalam tubuh
manusia, makin tinggi frekuensi getaran maka getaran yang diserap makin tinggi.
Getaran merupakan suatu peristiwa gerak bolak balik secara teratur suatu
benda melalui satu titik seimbang.Karena terjadi dengan teratur, getaran sering
juga disebut dengan gerak periodik. Kuat atau lemahnya pergerakan benda
tersebut dipengaruhi oleh jumlah energi yang diberikan.Semakin besar energi
yang diberikan maka semakin kuat pula getaran yang terjadi. Satu Getaran sama
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dengan satu kali gerakan bolak balik penuh dari benda tersebut. Menurut Undang-
undang No.1 Tahun 1970 tentang keselamatan kerja pasal 3 ayat 1(g) yaitu
“Mencegah dan mengendalikan timbulnya atau menyebar luasnya suhu,
kelembaban, debu, kotoran, asap, uap, gas, hembusan angin, cuaca, sinar atau
radiasi, suara dan getaran” dan sebagaimana diketahui getaran ini menyebar
kepada lingkungan dan merupakan bagian dari tenaga yang sumbernya adalah
mesin atau peralatan mekanis.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Ariyanto (2009),  menyatakan
ada hubungan positif yang sangat bermakna (sangat signifikan) antara getaran
seluruh tubuh dan getaran tangan dan lengan dengan perasaan kelelahan kerja,
dimana semakin tinggi paparan getaran yang diterima pekerja. Adapun keeratan
variabel ditunjukkan dengan nilai koefisien kotingensi (r)= 0,607 untuk getaran
seluruh tubuh yang berarti kuatnya korelasi antara getaran seluruh tubuh dan
perasaan kelelahan kerja, sedangkan untuk getaran tangan dan lengan berkorelasi
sedang dengan perasaan kelelahan kerja dengan koefisien kontingensi (r)= 0,494.
Menteri Negara Lingkungan Hidup dalam surat keputusannya
mencantumkan bahwa getaran adalah gerakan bolak-balik suatu massa melalui
keadaan setimbang terhadap suatu titik acuan, sedangkan yang dimaksud dengan
getaran mekanik adalah getaran yang ditimbulkan oleh sarana dan peralatan
kegiatan manusia (Kep.MENLH No: KEP-49/MENLH/11/1996).
Pendapat tersebut ditegaskan dalam buku saku Kesehatan dan
Keselamatan Kerja dari Sucofindo (2002) yang menyatakan bahwa getaran ialah
gerakan ossillatory/bolak-balik suatu massa melalui keadaan setimbang terhadap
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suatu titik tertentu. Dalam kesehatan kerja, getaran yang terjadi secara mekanis
dan secara umum terbagi atas:
a. Getaran seluruh tubuh,
b. Getaran tangan-lengan.
Besaran getaran dinyatakan dalam akar rata-rata kuadrat percepatan
dalam satuan meter per detik (m/detik2 rms).Frekuensi getaran dinyatakan
sebagai putaran per detik (Hz). Getaran seluruh tubuh biasanya dalam rentang
0,5 . 4,0 Hz dan tangan-lengan 8-1000 Hz (Harrington dan Gill, 2005).
Vibrasi atau getaran, dapat disebabkan oleh getaran udara atau getaran
mekanis misalnya mesin atau alat-alat mekanis lainnya, oleh sebab itu dapat
dibedakan dalam 2 bentuk:
1. Vibrasi karena getaran udara yang pengaruh utamanya pada akustik.
2. Vibrasi karena getaran mekanis mengakibatkan timbulnya resonansi/turut
bergetarnya alat-alat tubuh dan berpengaruh terhadap alat-alat tubuh yang
sifatnya mekanis pula (Gabroel, 1996).
Penjalaran vibrasi mekanik melalui sentuhan/kontak dengan permukaan
benda yang bergerak, sentuhan ini melalui daerah yang terlokasi (tool hand
vibration) atau seluruh tubuh (whole body vibration).Bentuk tool hand vibration
merupakan bentuk yang terlazim di dalam pekerjaan.
Efek getaran terhadap tubuh tergantung besar kecilnya frekuensi yang
mengenai tubuh:
3 .9 Hz : Akan timbul resonansi pada dada dan perut.
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6 . 10 Hz : Dengan intensitas 0,6 gram, tekanan darah, denyut
jantung, pemakaian O2 dan volume perdenyut sedikit
berubah. Pada intensitas 1,2 gram terlihat banyak
perubahan sistem peredaran darah.
10 Hz : Leher, kepala, pinggul, kesatuan otot dan tulang
akanberesonansi.
13 . 15 Hz : Tenggorokan akan mengalami resonansi.
< 20 Hz : Tonus otot akan meningkat, akibat kontraksi statis ini
otot menjadi lemah, rasa tidak enak dan kurang ada
perhatian.
2. Jenis Getaran
1. Getaran Seluruh Tubuh
Getaran seluruh tubuh biasanya dialami pengemudi kendaraan; traktor,
bus, helikopter, atau bahkan kapal. Efek yang timbul tergantung kepada
jaringan manusia, seperti: (Sucofindo, 2002)
a. 3 . 6 Hz untuk bagian thorax (dada dan perut),
b. 20-30 Hz untuk bagian kepala,
c. 100-150 Hz untuk rahang.
Di samping rasa tidak ketidaknyamanan yang ditimbulkan oleh goyangan
organ seperti ini, menurut beberapa penelitian, telah dilaporkan efek jangka lama
yang menimbulkan orteoartritis tulang belakang (Harrington dan Gill, 2005).
2. Getaran Tangan Lengan
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Getaran jenis ini biasanya dialami oleh tenaga kerja yang diperkerjakan
pada:
a. Potong rumput,
b. Tukang semprot,
c. Operator gergaji rantai,
d. Gerinda,
e. Penempa palu.
Menurut buku saku K3 Sucofindo tahun 2002 efek getaran pada
tangan ini dapat dijelaskan sebagai berikut:
a. Kelainan pada peredaran darah dan persyarafan (vibration white finger),
b. Kerusakan pada persendian dan tulang-tulang.
Efek getaran pada tangan lengan ini lebih mudah dijelaskan daripada
menguraikan patofisiologisnya. Efek ini disebut sebagai sindroma getaran
tangan lengan (Hand Vibration Arm Syndrome = HVAS) yang terdiri atas:
a. Efek vaskuler-pemucatan episodik pada buku jari ujung yang bertambah
pada suhu dingin (fenomena raynaud),
b. Efek neurologik-buku jari ujung mengalami kesemutan total dan baal.
3. Sumber Getaran
Perkakas yang bergetar secara luas dipergunakan dalam industry
logam,perakitan kapal dan otomotif juga di pertambangan, kehutanan dan
pekerjaan konstruksi. Perkakas yang paling banyak digunakan adalah bor
pnumatik, alat-alat ini menghasilkan getaran mekanik dengan ciri fisiknya dan
efeknya merugikan kesehatan.
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4. Efek Getaran
a) Hand Arm Vibration (HAV)
Pajanan getaran pada tangan secara reguler dan sering dapat menimbulkan
dua efek kesehatan permanen, yaitu Hand Arm Vibration dan Carpal Tunnel
Syndrome.
Hand-Arm Vibration Syndrome(HAVS) atau white finger phenomenon
adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan cidera yang terjadi pada
tangan dan lengan yang disebabkan oleh paparan berlebihan terhadap alat
getar.Ja9ri jemari menjadi putih diakibatkan oleh sirkulasi darah yang buruk yang
merusak pembuluh darah dan jaringan. Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
menimbulkan efek rasa geli, mati rasa, dan tangann lemah yang bisa mengurangi
kemampuan bekerja di kondisi dingin atau basah.
Gejala dari dua efek kesehatan di atas bisa datang dan pergi namun dengan
pajanan HAV yang terus-menerus, efek tersebut bisa berlangsung lama dan
permanen dan menyebabkan sakit, menyusahkan, dan gangguan tidur.Hal ini bisa
terjadi hanya dalam beberapa bulan pemajanan, namun kebanyakan kasus bisa
terjadi lebih dari beberapa tahun.
Dosis pajanan
a. Exposure Action Value (EAV) harian = 2,5 m/s² A(8)
b. Exposure Limit Value (ELV) harian = 5 m/s² A(8)
Untuk powered hand tools, penggunaan secara reguler dan well-
maintained akan menghasilkan pajanan getaran di atas EAV setelah :
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a. Penggunaan hammer action tool = 15 menit
b. Penggunaan non hammer action tool = 1 jam
sedangkan, ELV akan dicapai setelah :
a. Penggunaan hammer action tool = 1 jam
b. Penggunaan non hammer action tool = 4 jam
b) Whole Body Vibration
Paparan WBV, biasanya diawali dengan sakit pungguh bagian bawah dan
mengalami tidak nyaman di bagian punggung ketika perjalan.Pada sistem syaraf,
yaitu kelainan syaraf sensoris yang menimbulkan paraestesia/ kesemutan,
menurunnya sensitivitas.
Gangguan kesehatan yang ditimbulkan Whole Body Vibration yaitu
gangguan aliran darah, gangguan syaraf pusat menyebabkan kelemahan
degeneratif syaraf, gangguan metabolisme atau pertukaran oksigen dalam paru -
paru, gangguan pada otot atau persendian (Rohmansyah, dkk., 2013).
Gangguan penglihatan, mata paling banyak dipengaruhi oleh getaran
mekanis.Pada frekuensi sampai 4 Hz, mata masih dapat mengikuti getaran-getaran
antara kepala dan sasaran, sedangkan frekuensi selanjutnya mata sudah tidak
dapat mengikuti lagi.Maka pada frekuensi tinggi, penglihatan dapat terganggu.
Gangguan kerja oleh getaran adalah akibat gangguan menggerakkan tangan dan
menurunnya ketajaman penglihatan.
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B. Carpal Tunnel Syndrome
1. Definisi Carpal Tunnel Syndrome
Carpal Tunnel Syndrome merupakan gangguan umum yang berhubungan
dengan pekerjaan yang disebabkan gerakan berulang dan posisi yang menetap
pada jangka waktu yang lama yang dapat mempengaruhi saraf, suplai darah ke
tangan dan pergelangan tangan(Asnifatima et al, 2018). Carpal Tunnel Syndrome
adalah gangguan pada syaraf yang disebabkan karena terperangkapnya nervus
medianus dan atau karena adanya penekanan pada nervus medinus yang melewati
terowongan karpal, gangguan pada syaraf ini berhubungan dengan pekerjaan yang
mempunyai paparan getaran dalam jangka waktu panjang secara berulang (Pakasi,
2005).
2. Gejala Carpal Tunnel Syndrome
Gejala yang paling umum dari Carpal Tunnel Syndrome adalah
kesemutan, mati rasa, lemah atau sakit yang terasa di jari atau telapak tangan
(lebih jarang terjadi). Gejala yang paling sering terjadi di bagian saraf tengah
adalah pada bagian jempol, telunjuk, jari tengah, dan setengah dari jari
manis(Aizid, 2011). Sedangkan (Rambe, 2004) menjelaskan bahwa pada tahap
awal gejala umumnya berupa gangguan sensorik saja, gangguan motorik hanya
terjadi pada keadaan yang berat. Gejala awal biasanya berupa parestesia, kurang
merasa (numbness) atau rasa seperti terkena aliran listrik (tingling) pada jari dan
setengah sisi radial jari walaupun kadang-kadang dirasakan mengenai seluruh jari-
jari. Keluhan parastesia biasanya lebih menonjol di malam hari. Gejala lainnya
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adalah nyeri di tangan yang juga dirasakan lebih berat pada malam hari sehingga
sering membangunkan penderita dari tidurnya(Fitriani, 2012).
Menurut Frederick A. Masten III, MD. Washington University, gejala-
gejala Carpal Tunnel Syndrome adalah sebagai berikut :
a. Sakit tangan dan mati rasa, terutama pada waktu malam hari.
b. Nyeri, kesemutan, mati rasa pada jari-jari tangan, terutama ibu jari,
telunjuk dan jari tengah.
c. Waktu pagi atau siang hari perasaan pembengkakan terasa ketika
menggerakkan tangan dengan cepat.
d. Rasa sakit menjalar ke atas hingga lengan atas sampai dengan pundak.
e. Terkadang tangan terasa lemas dan hilang keseimbangan terutama di pagi
hari.
Kelemahan pada tangan juga sering dinyatakan dengan keluhan
adanyakesulitan yang penderita sewaktu menggenggam. Pada tahap lanjut
dapat dijumpai atrofi otot-otot thenar dan otot- otot lainya yang diinervasi
oleh nervus medianus (Bahrudin, 2011 dalam Bahrudin et al., 2015).
3. Diagnosa Carpal Tunnel Syndrome
Diagnosis CTS ditegakkan selain berdasarkan gejala-gejala klinis seperti di
atas dan perkuat dengan pemeriksaan yaitu:
a. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan harus dilakukan pemeriksaan menyeluruh pada
penderitadengan perhatian khusus pada fungsi, motorik, sensorik dan otonom
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tangan. Menurut (Rambe, 2004)beberapa pemeriksaan dan tes provokasi yang
dapat membantu menegakkan diagnosis CTS adalah:
1) Phalen test : Penderita melakukan fleksi dengan secara maksimal atau
menyatukan pergelangan tangannya kearah bawah sejauh yang pasien bisa
dan bertahan pada posisi itu selama 1 menit. Bila dalam waktu 1 menit
timbul gejala- gejala seperti gejala Carpal Tunnel Syndrome, maka tes ini
dapat menyokong diagnosa Carpal Tunnel Syndrome. Kelebihan tes ini
yaitu sangat sensitif untuk menegakkan diagnose. Selain itu phalen test
juga memiliki sensitifitas 40 – 80% dan spesifitas lebih dari 81%
(kuschner et al, 1992). Namun tes ini dikatakan kurang baik jika punggung
telapak tangan satu dengan yang lain tidak saling menempel dan tidak ada
penekanan dari kedua tangan dengan keadaan horizontal.
2) Wrist Extenstion Test : Penderita melakukan ekstensi dengan secara
maksimal, sebaiknya dilakukan serentak pada kedua tangan sehingga dapat
dibandingkan.
3) Tinel's sign : Tes ini dilakukan dengan meminta pasien untuk melakukan
hiperekstensi pergelangan tangan, kemudian pemeriksa akan mengikuti
perjalanan syaraf dan selanjutnya pemeriksa akan mengetuk dengan jari
tangan. Pada saat jari tangan pemeriksa mengetuk pada syaraf yang rusak,
pasien akan mengalami paresthesia pada tangan yakni pada tiga jari
pertama(Pakasi, 2005). Jika ketukan itu menyebabkan kesemutan pada
tangan atau lengan,hal itu mungkin saja Carpal Tunnel Syndrome. Tes ini
dapat mendukung diagnosa bila timbul parastesi atau nyeri pada daerah
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distribusi nervus medianus pada saat jari tangan pemeriksa mengetuk pada
syaraf yang rusak. Pemeriksaan ini memiliki sensitifitas 25-75 % dan
spesifitas 70-90% (katz et al, 1990 dalam Fitriani, 2012).
4) Luthy’s Sign (Bottle’s Test) : Penderita diminta melingkarkan ibu jari dan
jari telunjuknya pada botol atau gelas. Bila kulit tangan penderita tidak
dapat menyentuh dindingnya dengan rapat, tes dinyatakan
positivedanmendukung diagnosa.
5) Pressure test : Nervus medianus ditekan diterowongan karpal dengan
menggunakan ibu jari. Bila dalam waktu kurang dari 120 detik timbul
gejala seperti gejala Carpal Tunnel Syndrome, maka tes ini dapat
menyokong diagnosa
6) Pemeriksaan sensibilitas : Bila penderita tidak dapat membedakan dua titik
(two point discrimination) pada jarak lebih dari 6mm di daerah nervus
medianus,tesdianggap positive dan mendukung diagnosa
Dari pemeriksaan provokasi diatas Phalen test dan Tinel sign adalah tes
yang tepat untuk CTS. Tes phalen merupakan tes dengan sensitifitas dan
spesifisitas tertinggi yaitu tingkat sensitivitas 71% dan tingkat spesifisitas
80%(Mukhlisah, 2014)
b. Pemeriksaan Neurofisiologi (Elektrodiagnostik)
Pemeriksaan EMG dapat menunjukkan adanya fibrasi, polifastik,
gelombang positif dan berkurangnya jumlah motor unit pada otot- otot thenar.
Pada beberapa kasus tidak dijumpai kelainan pada otot- otot lumbikal, EMG
bisa normal pada 31% kasus Carpal Tunnel Syndrome (Rambe, 2004).
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c. Pemeriksaan Radiologi
Pemeriksaan sinar-X terhadap pergelangan tangan dapat membantumelihat
apakah ada penyebab lain seperti fraktur atau artritis. Foto polos leher berguna
untuk menyingkirkan adanya penyakit lain pada vertebra. USG, CT- scan dan
MRI dilakukan pada kasus yang selektif terutama yang akan dioperasi. USG
dilakukan untuk mengukur luas penampang dari saraf median di carpal tunnel
proksimal yang sensitif dan spesifik untuk carpal tunnel syndrome (Wilkinson,
2001)
d. Pemeriksaan Laboratorium
Bila etiologi CTS belum jelas, misalnya pada penderita usia muda
tanpaadanya gerakan tangan yang repetitif, dapat dilakukan beberapa pemeriksaan
seperti kadar gula darah , kadar hormon tiroid ataupun darah lengkap (Rambe,
2004).
4. Pencegahan dan Penanggulangan Carpal Tunnel Syndrome
a. Pencegahan
Adapun upaya pencegahan yang dapat dilakukan, diantaranya adalah (Aizid,
dalam Nadhifah, 2018) :
1) Biasakan agar pergelangan tangan dalam postur netral atau lurus b.
2) Gunakan semua jari-jari untuk memegang benda
3) Disela-sela kesibukan, usahakan selalu mengistirahatkan tangan setiap 15-
20 menit
4) Gunakan pulpen dengan diameter besar agar mengurangi tekanan
5) Rutin melakukan latihan peregangan otot-otot tangan dan lengan bawah.
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b. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan Carpal Tunnel Syndrome, kasus ringan bisa diobati
dengan obat anti inflamasi non steroid (OAINS) dan menggunakan penjepit
pergelangan tangan yang mempertahankan tangan dalam postur netral selama
minimal dua bulan, terutama pada malam hari atau selama gerakan berulang.
Kasus lebih lanjut dapat diterapi dengan injeksi steroid lokal yang mengurangi
peradangan. Jika tidak efektif, dan gejala yang cukup mengganggu operasi sering
dianjurkan untuk meringankan kompresi (Nadhifah, 2018).
5. Faktor Risiko Kejadian Carpal Tunnel Syndrome
Adapun factor risiko kejadian Carpal Tunnel Syndrome sebagai berikut :
a. Faktor Pekerja (Individu)
1) Usia
Umur kerja produktif di Indonesia adalah minimal 15 tahun dan
maksimal64 tahun. Rata-rata kelompok umur yang banyak bekerja adalah 29-
62 tahun (Wulandari, 2016). Carpal Tunnel Syndrome paling sering
ditemukan pada usia 30-60 tahun tetapi banyak faktor lainnya yang memiliki
pengaruh pada usia dalam kasus CTS. Umur merupakan salah satu risiko
yang berkaitan erat dengan kejadian CTS, hal tersebut disebabkan karena
semakin tuanya seseorang cairan synovial akan berkurang sehingga bisa
menyebabkan pembengkakan pada bagian persendian (Suherman, 2012).
2) Masa Kerja
Masa kerja merupakan salah satu faktor risiko yang dapat mendukung
munculnya gangguan musculoskeletal yang disebabkan oleh pekerjaan karena
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semakin lama masa kerja seseorang maka semakin banyak gerakan berulang
yang telah dilakukan. Dengan peningkatan masa kerja maka tangan semakin
banyak melakukan gerakan berulang dalam jangka waktu yang lama, dengan
peningkatan tahun kerja menunjukkan risiko lebih tinggi untuk terjadinya
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) ( Asnifatima,et al 2018).
Semakin lama masa kerja seseorang maka akan semakin besar pula
paparan yang diterima dari pekerjaan tersebut. Suherman dalam penelitiannya
mengemukakan bahwa pekerja yang memiliki masa kerja ≥4 tahun memiliki
risiko untuk carpal tunnel syndrome sebanyak 18,096 kali lebih besar dari
pada pekerja yang memiliki masa kerja <4 tahun ( Suherman 2012 dalam
Erlangga,et al 2018)
3) Lama Kerja
Memperpanjang waktu kerja lebih dari kemampuan tersebut biasanya
tidak disertai efisiensi yang tinggi, bahkan biasanya terlihat penurunan
produktivitas serta kecenderungan untuk timbulnya kelelahan, penyakit akibat
kerja dan kecelakaan. Pekerjaan yang biasa, tidak terlalu ringan atau berat,
produktivitas mulai menurun sesudah 4 jam bekerja. Keadaan ini terutama
sejalan dengan menurunnya kadar gula di dalam darah. Maka dari itu,
istirahat setengah jam sesudah 4 jam kerja terus- menerus sangat penting
artinya (Basuki, Jenie and Fikri, 2015)
b. Faktor Lingkungan
Alat yang mengakibatkan getaran-getaran pada lengan atau tangan
masih banyak digunakan dalam perusahaan. Selama bekerja dengan
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menggunakan alat yang getarannya di bawah nilai ambang batas yaitu 4
m/det2 untuk 8 jam kerja maka tidak begitu mendatangkan bahaya bagi
kesehatan pekerja, tetapi dalam industri pertambangan dan kehutanan ada
pekerjaan yang menggunakan alat-alat bergetar secara terus menerus dengan
nilai di atas am- bang batas getaran yaitu 4 m/det2 (Suma’mur,1996).
Gangguan yang disebabkan oleh getaran dapat muncul dalam waktu yang
berbeda-beda sejak pertama terpapar, tetapi kadang-kadang gejala ini timbul
dalam beberapa bulan sete- lah paparan berat. Perubahan rangka biasanya
timbul tidak lebih awal dari 10 tahun atau lebih (Wijaya, 1995 dalam Yusuf
Rusdi, 2010).
Berikut adalah tabel nilai Ambang Batas getaran untuk pemajanan
tangan dan lengan:
Tabel 2.1 NAB Getaran Untuk Pemajana Tangan dan Lengan
Jumlah waktu pemajananper
hari kerja
Nilai percepatan pada frekuensi dominan
Meter per detik
kuadrat (m/det2)
Gram (1 gram
=9,81 m/det2)
4 jam dan kurang dari 8 jam 4 0.40
2 jam dan kurang dari 4 jam 6 0.61
1 jam dan kurang dari 2 jam 8 0.81
Kurang dari 1 jam 12 1.22
Sumber: Permenaker No. Per. 13/MEN/X/2011
Permenaker No. Per.13/MEN/X/2011 tentang Nilai AmbangBatas
Faktor Fisika dan Faktor Kimia di Tempat Kerja, menyebutkan bahwa nilai
ambang batas (NAB) getaran alat kerja yang kontak langsung maupun tidak
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langsung pada lengan tangan tenaga kerja ditetapkan sebesar 4 m/det2
(Munawaroh, 2012).
Tekanan langsung pada terowongan karpal dan penggunaan alat bantu
genggam yang penuh tekanan dan bergetar akan mengakibatkan tertekannya saraf
median sehingga terjadi nyeri dan jika sering terjadi maka akan menyebabkan
nyeri menetap. Getaran dengan frekuensi akan menyebabkan kontraksi otot statis
menyebabkan peredaran darah tidak lancar, penimbunan asam laktat
meningkatkan dan akhirnya timbul rasa nyeri otot (Iqbal, 2016).
Pekerja akan mungkin mengalami perkembangan nyeri pada tangan dan
kekakuan jika bekerja dilingkungan yang dingin. Jika pekerja tidak bisa
mengendalikan suhu ditempat kerja, maka perlu mengenakan sarung tangan tanpa
jari agar membuat tangan dan pergelangan tangan tetap hangat. Ketika paparan
terhadap temperature lingkungan berdampak buruk baik terhadap kersehatan
maupun kualitas kerja, terlebih lagi pada saat beban kerja fisik relatif cukup tinggi
(Iridiastadi dan Yassierli, 2015 dalam Nadhifah, 2018)
C. Perspektif Islam tentang Carpal Tunnel Syndrome
Hampir semua pekerjaan manusia telah dibantu oleh alat-alat yang dapat
memudahkan pekerjaan manusia, contohnya mesin. Produktivitas akan semakin
meningkat, disamping kualitas yang semakin baik dan standar. Mesin dapat
membuat keuntungan yang cukup besar bagi penggunanya, namun dapat juga
membuat kerugian karena mesin itu sewaktu-waktu dapat rusak, meledak atau
terbakar.Rusaknya mesin atau meledak ataupun terbakar disebut dengan
kecelakaan kerja. Akibat dari kecelakaan kerja pihak perusahaan akan mengalami
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kerugian yang besar. Kecelakaan bukan hanya disebabkan oleh alat-alat kerja
tetapi juga disebabkan oleh kecenderungan pekerja untuk celaka (accident
proneness). (Anizar, 2009 dalam Hudayana, 2013: 60)
Islam mengajarkan kita untuk senantiasa menjaga kesehatan lahir dan
batin termasuk mencegah agar terhindar dari penyakit. Sesungguhnya risiko
kejadian CTS dalam pekerjaan dapat dicegah, yaitu dengan penerapan prinsip
ergonomi yang baik bagi pekerja. Salah satu ayat dalam Al-Qur’an
menjelaskan bahwa setiap bencana termasuk penyakit yang menimpa
manusia semua berasal dari kesalahannya sendiri. Keluhan musculoskeletal
(keluhan otot) salah satunya CTS merupakan salah satu penyakit yang
disebabkan karena kesalahan manusia dalam hal ergonomi. Firman Allah
dalam Surah Asysyura’ (QS.42:30) dijelaskan:
 ٓ َ َو ٖ ِ َ َ  ْا ُ ۡ َ َو ۡ ُ ِ ۡ َ  ۡ َ َ َ َ ِ َ  ٖ َ ِ ِ ّ ُ َ ٰ َ َأ
Terjemahnya:
“Dan musibah apapun yang menimpa kamu adalah karena perbuatan
tanganmu sendiri, dan Allah memaafkan sebagian besar (dari kesalahan-
kesalahanmu)”. (Kementerian Agama RI, 2001:1304)
Quraish Shihab dalam tafsir Al-Mishbah menjelaskan, Al-Biqai lebih
kurang berpendapat bahwa ayat-ayat yang lalu menguraikan nikmat dan
kekuasaan-Nya. Ayat-ayat di atas bagaikan menyatakan: Allah yang telah
menciptakan kamu, memberi kamu rezeki, dan Dia juga yang mengendalikan
urusan kamu setelah menyebarluaskan kamu di pentas bumi ini. Tidak ada
nikmat kecuali yang bersumber dari-Nya, dan tidak ada pula petaka kecuali
atas izin-Nya. Dengan demikian Dialah sendiri yang merupakan “waliyy”
yang mengurus kamu. Nikmat apapun yang kamu rasakan maka itu adalah
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bersumber dari-Nya dan atas kemurahan-Nya, dan apa yakni musibah yang
menimpa kamu- kapan dan dimana pun terjadinya- maka itu adalah
disebabkan oleh perbuatan tangan kamu sendiri yakni dosa dan kemaksiatan
yang kamu lakukan, paling tidak disebabkan oleh kecerobohan atau
ketidakhati-hatian kamu. Musibah yang kamu alami itu hanyalah akibat
sebagian dari kesalahan kamu, karena Allah tetap melimpahkan rahmat-Nya
kepada kamu dan Allah memaafkan banyak dari kesalahan-kesalahan kamu,
sehingga kesalahan-kesalahan itu tidak mengakibatkan musibah atas diri
kamu.
Seperti yang telah dipaparkan dalam tafsir di atas, kejadian CTS dapat
merupakan salah satu dari musibah yang diperoleh manusia dalam hal ini
pekerja karena kecerobohan dan ketidakhati-hatiannya dalam melakukan
pekerjaan. Terdapat perintah bagi kita umat manusia untuk senantiasa
mengoreksi diri untuk memperbaiki kesalahan agar tidak ditimpa musibah.
Termasuk pada kejadian CTS, akan lebih baik bagi kita untuk mengoreksi
kesalahan-kesalahan yang kita lakukan yang tidak sesuai dengan keadaan
alamiah kita dalam pekerjaan sehingga kita dapat terkena sindroma ini. Hal
tersebut merupakan salah satu upaya untuk mencegah dan menanggulangi
risiko kejadian sindroma ini.
Jadi, adapun kesimpulannya berdasarkan yang diuraikan dalam tafsir
Ibnu Katsir bahwa apabila di suatu tempat kerja terjadi kecelakaan yang menimpa
pekerja, ternyata hal tersebut semata-mata karena perbuatan pekerja itu sendiri.
Sehingga dianjurkan untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya kesehatan
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dan keselamatan kerja agar senantiasa berperilaku aman dan berbudaya safety.
Sebagaimana Allah subhanahuwataala berfirman dalam QS. Al-Asr: 3,
 ِ ۡ َ ۡ ٱَوِنإ َ ٰ َ ِ ۡ ٱ ٍ ۡ ُ  ِ َِ إ َ ِ ٱ ْ ا ُ ِ َ َو ْ ا ُ َ اَء ِ ٰ َ ِ ٰ ٱ ْا ۡ َ ا َ َ َو
 ِ ِّ َ ۡ ِ  ْا ۡ َ ا َ َ َو ِ ۡ
Terjemahnya:
1. Demi masa
2. Sesungguhnya manusia itu benar-benar dalam kerugian
3. kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal saleh
dan nasehat menasehati supaya mentaati kebenaran dan nasehat
menasehati supaya menetapi kesabaran”
Dalam tafsir Ibnu katsir, Allah Subhanahuwataala bersumpah
dengan menyebutkan bahwa manusia itu benar-benar dalam kerugian,
yakni rugi dan binasa.Maka dikecualikan dari jenis manusia yang terhindar
dari kerugian, yaitu orang-orang yang beriman hatinya dan anggota
tubuhnya mengerjakan amal-amal yang saleh yakni menunaikan dan
meninggalkan semua yang diharamkan. Mereka tabah menghadapi
musibah dan malapetaka serta gangguan yang menyakitkan dari orang-
orang yang ia perintah melakukan kebajikan dan ia larang melakukan
kemungkaran. Firman Allah dalam QS At Taubah Ayat 105:
 ِ ُ َو ْ ا ُ َ ۡ ٱ ىَ َ َ َ ُ ٱ ُ ُ ُ َرَو ۡ ُ َ َ َۥ َو َۖن ُ ِ ۡ ُ ۡ ٱ ِ ِ ٰ َ  ٰ َ ِ إ َنودَ ُ َ َو ِ ۡ َ ۡ ٱ
 َوٱ ِة َ ٰ َ َن ُ َ ۡ َ  ۡ ُ ُ َ ِ ُ ُ ِ ّ َ ُ َ
Terjemahan :
Dan katakanlah,”bekerjalah kamu, maka allah akan melihat pekerjaanmu,
begitu juga rasulnta dan orang-orang mukmin, dan kamu akan
dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui yang gaib dan yang nyata,
lalu diberitakannya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan”. (Q.S
At-Taubah/9:105)
Dalam tafsir Al-Misbah, [105] Katakan kepada manusia, wahai Rasulullah,
“Bekerjalah kalian dan jangan segan-segan melakukan perbuatan baik dan
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melaksanakan kewajiban. Sesungguhnya Allah mengetahui segala pekerjaan
kalian, dan Rasulullah serta orang-orang Mukmin akan melihatnya. Mereka akan
menimbangnya dengan timbangan keimanan dan bersaksi dengan perbuatan-
perbuatan itu. Kemudian setelah mati, kalian akan dikembalikan kepada Yang
Maha Mengetahui lahir dan batin kalian, lalu mengganjar dengan perbuatan-
perbuatan kalian setelah Dia memberitahu kalian segala hal yang kecil dan besar
dari perbuatan kalian itu.
D. Kerangka Teori
Sumber: Trumble E et al (2002), Suherman,dkk.(2012), Bernard (1997),
Wibisono (2012), Ginsberg (2008),Bernard (1997), Tarwaka et al(2004).
Faktor Pekerjaan
1. Gerakan berulang
2. Pekerjaanmenggenggam/
menjepit
3. Postur janggal
4. Masa Kerja
5. Lama Kerja
Faktor Lingkungan
1. Tekanan
2. Getaran
3. Temperatur
4. Alat Pelindung Diri
Faktor Risiko
Carpal Tunnel
Syndrome
Gambar 2.1
Faktor Pekerja
(Individu)
1. Umur
2. Jenis Kelamin
3. IMT
4. Riwayat Penyakit:
Arthtritis Rheumatoid
Diabetes mellitus
Hipotiroidisme
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E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu
dengan konsep yang lain dari masalah yang ingin di teliti, atau dapat artikan
sebagai suatu hubungan atau kaitan antara konsep atau variabel yang akan diamati
melalui penelitian yang dimasksud (Notoatmodjo, 2012).
Keterangan :
Variabel yang diteliti
Variabel tidak diteliti
Variabel Independen Variabel Dependen
Usia
IMT
Masa Kerja
Alat Pelindung Diri
(APD)
Gerakan repetitif
Getaran
Lama kerja
Faktor Risiko Carpal
Tunnel Syndrome (CTS)
Gambar 2.2 : Kerangka konsep
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian dan Lokasi Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan kualitatif. Penelitian kualitatif adalah proses penelusuran pemahaman
berdasarkan tradisi metodologi penelitian yang jelas, mengeksplorasi suatu
masalah social atau manusia (human problem). Selain itu, penelitian kualitatif
digunakan untuk menemukan data yang mendalam yakni suatu data yang
mengandung makna.(Sugiyono, 2005).
Penelitian yang berjudul “Gambaran  Risiko Kejadian Carpal Tunnel
Syndrome Pada Operator Mesin Pemotong Rumput Gendong di PT. Dinar
Mutiara Sakti Makassar”.
Penelitian ini juga melakukan pengujian faktor resiko getaran lengan
tangan pada pekerja untuk mengetahui tingkat paparan getaran lengan pada
pekerja pemotong rumput dan potensi risiko kesehatan getaran lengan tangan pada
pekerja pemotong rumput mesin.
2. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di PT. Dinar Mutiara Sakti Makassar pada tanggal
25 Oktober – 5 November 2018.
Pengujian factor resiko getaran lengan tangan pada pekerja pemotong
rumput pada tanggal 27 Maret 2019.
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B. Informan Penelitian
Penentuan informan yaitu menggunakan metode purposive sampling.
Informan tersebut diantaranya:
1. Operator Mesin Pemotong Rumput Gendong  dengan masa kerja ≥ 1
tahun.
2. Koordinator lapangan
Untuk menjamin kerahasiaan dari informan, seluruh nama informan dalam
penelitian ini bukan nama sesungguhnya.
C. Metode Pengambilan Data
Metode pengambilan data dilakukan secara direct reading dengan jumlah 15
sample dengan menggunakan alat Svantek Human Vibration Meter.
Cara kerja alat :
1. Pasang sensor getaran tangan pada panel dibagian atas.
2. Hidupkan alat dengan menekan tombol ON, alat akan otomatis melakukan
kalibrasi.
3. Tunggu hingga kalibrasi alat selesai, kemudian setting untuk pengukuran
hand arm vibration dan durasi selama 15 menit.
4. Press start, alat akan otomatis mengukur getaran yang diterima oleh
pekerja.
5. Setelah 15 menit alat akan otomatis berhenti mengukur, catat daily
exportsure nya.
6. Untuk pengukuran selanjutnya langsung menekan tombol start maka alat
otomatis memulai menghitung.
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7. Selesai turn off alat.
D. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan hal yang sangat penting dalam penelitian,
metode pengumpulan data ditentukan pula oleh pemecahan masalah yang ingin
dicapai. Jadi pengumpulan data merupakan salahsatu faktor yang harus
diperhatikan oleh seorang peneliti. Penggunaan teknik pengumpulan data sifatnya
lebih disesuaikan denganan alisis data, kebutuhan dan kemampuan penelitian,
oleh karena itu dapat dipilih sesuai dengan kebutuhan.
Teknik pengumpulan data adalah cara yang dipakai untuk mengumpulkan
data dengan menggunakan metode-metode tertentu. Metode yang digunakan
dalam penelita nini, antara lain:
1. Wawancara (Interview)
Adapun tahapan wawancara dalam penelitian ini yaitu menemui satu
persatu informan untuk meminta waktu luang melakukan wawancara.
2. Observasi
Observasi dilakukan untuk mengamati dan menganalisis terhadap
fenomena yang akan diteliti. Semua yang diamati di tempat penelitian akan dicatat
dalam lembar checklist.
3. Focus Group Discussion (FGD)
Focus group discussion (FGD) dilakukan dengan cara mengumpulkan
seluruh informan untuk memperoleh informasi mengenai factor risiko getaran
mesinpada operator mesin pemotong rumput di PT. Dinar Mutiara Sakti Makassar
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E. Instrumen Penelitian
Instrument penelitian merupakan segala hal yang mendukung kemudahan
dalam penelitian. Kualitas instrument penelitian, berkenaan dengan validitas dan
reliabilitas instrument. Adapun instrument penelitian yang akan digunakan pada
penelitian ini adalah :
1. Peneliti itu sendiri (human instrument). Peneliti kualitatif sebagai human
instrument, berfungsi menetapkan focus penelitian, memilih informan
sebagai sumber data, melakukan pengumpulan data, menilai kualitas data,
anlisis data, menafsirkan data dan membuat kesimpulan atas temuannya.
2. Buku catatan
3. Tape/sound recorder
4. Camera, dll. (Sugiyono, 2016).
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
Sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan penelitian,  maka teknik
analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari hasil
wawancara sesuai dengan petunjuk pengolahan data kualitatif serta sesuai dengan
tujuan penelitian ini dan selanjutnya dianalisis dengan deskripsi analisis  (content
analysis) yaitu teknik yang digunakan untuk menarik kesimpulan melalui usaha
untuk menentukan karakteristik pesan secara objektif dan sistematis, kemudian
diinterpretasikan dan disajikan dalam bentuk narasi.
Tahap pertama dilakukan reduksi data. Mereduksi data berarti
merangkum, memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang
penting, dicari tema dan polanya. Setelah data direduksi, langkah selanjutnya
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adalah men-display-kan data. Penyajian data dilakukan dengan teks yang bersifat
naratif beserta analisisnya dengan menggunakan fakta-fakta yang diperoleh di
lapangan. Langkah selanjutnya adalah penarikan kesimpulan.
G. Uji Keabsahan Data
Untuk menjamin derajat kepercayaan data yang dikumpulkan pada
penelitian ini digunakan triangulasi:
Triangulasi adalah usaha mengecek kebenaran data atau informasi yang
diperoleh peneliti dari berbagai sudut pandang yang berbeda dengan cara
mengurangi sebanyak mungkin perbedaan yang terjadi pada saat pengumpulan
dan analisis data.
Menurut Norman K. Denkin mendefinisikan triangulasi di
gunakan sebagai gabungan atau kombinasi berbagai metode yang dipakai untuk
mengkaji fenomena yang saling terkait dari sudut pandang dan perspektif yang
berbeda. Adapun uji triangulasi yang dipakai dalam penelitian ini adalah
triangulasi metode.
Triangulasi metode dilakukan dengan cara membandingkan informasi atau
data dengan cara yang berdeda. Sebagaimana dikenal, dalam penelitian kualitatif
peneliti menggunakan metode wawancara, obervasi, dan survei. Untuk
memperoleh kebenaran informasi yang handal dan gambaran yang utuh mengenai
informasi tertentu, peneliti bisa menggunakan metode wawancara bebas dan
wawancara terstruktur. Atau, peneliti menggunakan wawancara dan obervasi atau
pengamatan untuk mengecek kebenarannya.
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H. Penyajian Data
Hasil penelitian ini kemudian akan disajikan dalam bentuk tabel dan
disertai dengan narasi menggunakan bahasa ilmiah tanpa merubah makna dari
hasil wawancara.
39
BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Perusahaan ini bernamakan PT. Dinar Mutiara Sakti Makassar,didirikan
sejak tahun 2000, letak perusahaan ini di Jl. Sungai Preman No.47
Lajangiru,Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan.
Perusahaan ini memiliki beberapa area kerja diantaranya, UIN Alauddin
Makassar, Universitas Hasanuddin, RS Wahidin dan Kampus Pelayaran
Katangka. Jumlah pekerja diperusahaan ini berjumlahkan ±60 orang pekerja,
diantaranya terdiri dari koordinator dan juga operator. Perusahaan ini tidak hanya
bergerak dibidang operator pemotong rumput saja tetapi juga dibagian staf
cleaning service.
Perusahaan ini mulai masuk ke kampus UIN Alauddin pada tahun 2007.
Masing-masing pekerja tidak hanya ditempatkan disatu area saja karena mereka
bisa saja bertukar area setiap minggunya.
B. Karakteristik Operator Mesin Pemotong Rumput
Gambar 4.1 Operator Pemotong Rumput
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Sumber daya yang paling umum digunakan untuk mesin pemotong rumput
adalah dengan menggunakan mesin pembakaran. Mesin pemotong kecil karena
menggunakan tenaga manusia untuk bergerak bolak-balik sambil didorong di
belakang atau digendong. Mesin ini menggunakan 1 pisau yang digulir untuk
memotong rumput.
Pekerja harus menggunakan alat pelindung diri pada saat bekerja dan juga
memahami aturan pemakaian mesin tersebut. Selain pekerja mesin juga diberi alat
pelindung agar terhindar dari percikan batu saat bekerja. Alat pelindung ini yang
dapat dilepas atau tetap dipasang selama bekerja. Namun bagi pekerja baru
mereka harus tetap menggunakan alat pelindung batu pada mesin untuk
menghindari kecelakaan kerja.
Hari kerja informan setiap hari, jam kerjanya mulai dari pukul 07.00 –
12.00 dilanjutkan lagi pukul 14.00-16.00 informan tidak harus bekerja penuh
dijam kerja tersebut karena informan diberikan kebebasan untuk berisitirahat
10menit hingga 30menit sekali jika terjadi getaran lebih pada tubuh mereka. Upah
yang informan dapatkan berkisaran Rp. 1.000.000 hingga Rp.1.200.000 per bulan.
Gambar 4.2 Operator Memeriksa Mesin
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Pekerja setiap harinya melakukan breafing sebelum bekerja adapun area
kerja informan dibagi 3 tempat yaitu UIN Alauddin Makassar, Universitas
Hasanuddin dan Kampus Pelayaran Katangka. Jumlah pekerja mereka sekitar 15
orang. Pekerjaan ini juga memiliki kriteria umur bagi pekerjanya, jika usia
informan diatas 50tahun biasanya mereka dipindahkan menjadi tukang sapu.
C. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di tiga tempat yaitu Kampus UIN Alauddin Samata,
Kampus Universitas Hasanuddin, dan Kampus Pelayaran Katangka. Penelitian
dilakukan pada tanggal 25 Oktober – 5 November 2018. Informan yang diperoleh
melalui wawancara mendalam (indepth interview) dengan pedoman wawancara
dan observasi dengan menggunakan lembar observasi.
1. Umur
Distribusi umur responden dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel. 4.1
Distribusi Responden Menurut Umur Operator Mesin Pemotong Rumput
Gendong di PT Dinar Mutiara Sakti Makassar
Umur Frekuensi Persentase (%)
20-30 10 66.7
31-40 2 13.3
41-50 3 20
Total 15 100
Sumber : Data Primer, 2019
Tabel  4.1 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar terdapat pada
kelompok umur 20-30 tahun sebanyak 10 orang (66,7%) sedangkan persentase
terendah pada kelompok umur 31-40 tahun sebanyak 2 orang (13,3%).
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2. Masa kerja
Distribusi masa kerja responden dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel. 4.2
Distribusi Responden Menurut Masa Kerja Operator Mesin Pemotong
Rumput Gendong di PT Dinar Mutiara Sakti Makassar
Masa kerja Frekuensi Persentase (%)
5 Tahun 6 40
6-10 Tahun 9 60
Total 15 100
Sumber : Data primer, 2019
Tabel  4.2 menunjukkan bahwa persentase responden terbesar terdapat pada
kelompok masa kerja 6-10 tahun sebanyak 9 orang (60%) sedangkan
persentase terendah pada kelompok masa kerja 5 tahun sebanyak 6 orang
(40%).
“masa kerja saya bergantung dari pimpinan perusahanaan hal ini
disebabkan oleh adanya risuffle yang biasa dilakukan oleh perusahaan
sedangkan untuk operator maksimal masa kerjanya adalah 10 tahun. Setelah
itu dipindahkan ke bagian/unit yang lain misalnya menjadi pengangkut
sampah atau tukang sapu namun jika kinerjanya baik maka akan diangkat
menjadi koordinator”
(An, Koordinator, 34Thn)
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan diperoleh informasi bahwa
masa kerja operator pemotong rumput di PT. Dinar Mutiara Sakti maksimal
10 tahun dan akan dipindahkan ke unit yang lain jika masa kerjanya telah
mencapai batas yang telah ditentukan.
3. Lama Kerja
Lama kerja responden 8 jam dengan pembagian waktu dipagi hari
pukul 7 pagi hingga pukul 12 siang, dilanjutkan lagi pukul 2 siang hingga
pukul 4 sore. Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan beberapa
operator sebagai berikut:
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“Jika mereka merasakan keram ditangan maka dilakukan istirahat. Ada pekerja
yang 15 menit sekali istirahat, 20 menit sekali istirahat bahkan ada yang tahan
hingga 30 menit lalu berhenti bekerja hal ini telah disampaikan koordinator
bahwa jika saat bekerja merasakan getaran berlebih ditangan maka dianjurkan
untuk istirahat”
(An,Koordinator,34Thn)
Berdasarkan hasil wawancara diatas didapatkan informasi bahwa melalui
penjelasan dari koordinator bahwa mereka sangat dianjurkan untuk berhati-hati
pada saat bekerja dan mereka sangat dianjurkan untuk beristirahat minimal 15
menit sekali dan maksimal 30 menit sekali kerja.
“Keram dibagian tangan hampir setiap bekerja muncul untuk menghindari kaku
berkepanjangan dilakukan istirahat sejenak. Namun, karena kaku tersebut mudah
hilang tidak dianggap permasalahan”
(Ag, Operator, 21 Thn)
“Jika mereka sedang bekerja lalu tiba-tiba merasakan keram tangan akibat
getaran berlebih mereka biasanya beristirhat sejenak. Sehat jika keadaan fisik
baik dan tidak merasakan sakit berlebih”
(U, Operator, 25 Tahun)
“Getaran ditangan biasanya ada mengakibatkan kaku/keram namun, jika sudah
lama bekerja dianggap biasa saja, sehat berdasarkan diri masing-masing dan
tubuh memahami keadaan yang biasa saja”
(Bi, Operator, 23thn)
“Pekerjaan ini tidak menuntut kerja full setiap harinya jika pekerja merasa
getaran lebih atau lelah diperbolehkan istirahat dan jika getaaran atau kaku
tersebut hilang mereka melanjutkan pekerjaannya lagi karena selama ini yang
kami lindungi hanyalah kaki”
( I, Operator, 21 Thn)
Berdasarkan hasil wawancara diatas disimpulkan bahwa responden mengalami
keluhan berupa getaran ditangan, punggung, dan keram. Namun, responden
mencegah keluhan tersebut agar tidak berlebih dengan beristirahat beberapa menit
kemudian melanjutkan pekerjaan.
4. Alat Pelindung Diri
Berikut hasil wawancara dan observasi yang dilakukan untuk mewujudkan
keselamatan dan kesehatan kerja saat bekerja :
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“Sudah pasti hal yang dilakukan berhati-hati pada saat bekerja, menghindari
batu yang bisa saja menjadi percikan ke mata atau bagian tubuh lain dan
menggunakan sepatu”
(U, Operator, 25 Thn)
“Dengan memakai sepatu sudah dianggap menghindari bahaya tapi untuk
dibagian tangan tidak digunakan alat pelindung”
(Ri, Operator, 26Thn)
“Tindakannya dengan memeriksa alat yang akan dipakai untuk bekerja terutama
alat pemotongnya agar tidak ada kecelakaan pada saat bekerja”
(Ra. Operator, 25 Thn)
“Hanya menggunakan sepatu untuk menghindari kecelakaan kerja karena bagian
tangan dianggap mudah disembuhkan dengan beristirahat sedikit”
( I, Operator, 21 Thn)
“Jika kita sudah berdoa dan memakai sepatu insyaallah tidak akan ada hal
buruk kecuali kehendak Allah.”
(Ro, Operator, 47thn)
“Dulunya memakai kacamata tapi karena lama tidak ada dan terbiasa tidak
memakai selain sepatu yang dilakukan hanya berdoa dan berhati-hati”
(Bi, Operator, 23 Thn)
Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa alat-alat
pelindung diri yang digunakan responden hanya berupa sepatu. Sedangkan alat
pelindung diri lainnya tidak digunakan dengan alasan biaya.
Gangguan kesehatan yang dapat terjadi berupa fenomena Raynaud
(jari-jari putih), gangguan tulang, sendi, dan otot, gangguan neuropati,
gangguan pada thorax, leher dan kepala, pinggul dan perineum, otot dan
tulang, mata dan Carpel Tunnel Syndrome. Lama pajanan merupakan jumlah
jam kerja dalam melakukan pekerjaan sehari-hari. Lamanya waktu pemajanan
perhari kerja dapat meningkatkan keparahan gejala yang diderita pekerja
akibat paparan getaran.
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5. Tingkat Paparan pada Lengan Pekerja
Tabel 4.3
Hasil Uji Getaran Tangan pada Mesin Pemotong Rumput
No Lokasi
Titik
Koordin
at
Tanggal/Jam
Pengambilan Satuan NAB Hasil
Spesifikasi
Metode
1
.
Operator
1 (U) -
27/03/2019
08.47 Wita m/det
2 7 2,02 DirectReading
2. Operator2 (RI) -
27/03/2019
08.55 Wita m/det
2 7 1.78 DirectReading
3. Operator3 (RA) -
27/03/2019
09.02 Wita m/det
2 7 2,97 DirectReading
4. Operator4 (BA) -
27/03/2019
09.15 Wita m/det
2 7 2,22 DirectReading
5. Operator5 (AG) -
27/03/2019
09.26 Wita m/det
2 7 3,34 DirectReading
6. Operator6 (BI) -
27/03/2019
10.00 Wita m/det
2 7 3,60 DirectReading
7. Operator7 (I) -
27/03/2019
10.09 Wita m/det
2 7 2,65 DirectReading
8. Operator8 (BU) -
27/03/2019
10.14 Wita m/det
2 7 2,34 DirectReading
9. Operator9 (RO) -
27/03/2019
10.20 Wita m/det
2 7 4,21 DirectReading
10. Operator10 (RZ) -
27/03/2019
10.25 Wita m/det
2 7 4,58 DirectReading
11. Operator11 (LI) -
27/03/2019
10.30 Wita m/det
2 7 4,74 DirectReading
12. Operator12 (FU) -
27/03/2019
10.31 Wita m/det
2 7 5,67 DirectReading
13. Operator13 (LA) -
27/03/2019
10.36 Wita m/det
2 7 6,77 DirectReading
14. Operator14 (NA) -
27/03/2019
10.41 m/det
2 7 6,19 DirectReading
15 Operator15 (AN) -
27/03/2019
10.50 Wita m/det
2 7 5,23 DirectReading
Sumber: Kementerian Ketenagakerjaan RI BBPK3 2019
Berdasarkan pengukuran getaran lengan tangan yang telah dilakukan
diperoleh hasil pengukuran tertinggi adalah 6,77 m/s2 dan hasil pengukuran
terendah diperoleh data sebesar 1,78 m/s2. Secara keseluruhan, data yang
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dihasilkan masih dibawah NAB yang dipersyaratkan yakni sebesar 7 m/s2
untuk paparan getaran 2 jam (berdasarkan lama pekerja yang dilakukan dalam
satu waktu).
Meskipun masih dibawah Nilai Ambang Batas, lama paparan getaran
lengan-tangan di tempat kerja akan mempengaruhi kesehatan pekerja. Pekerja
yang terpajan getaran secara kontiyu akan mengalami gangguan kesehatan pada
bagian tubuh yang sering terkena pajanan. Gangguan kesehatan yang dapat terjadi
berupa fenomena Raynaud (jari-jari putih), gangguan tulang, sendi, dan otot,
gangguan neuropati, gangguan pada thorax, leher dan kepala, pinggul dan
perineum, otot dan tulsng, prarynx, mata dan Carpel Tunnel Syndrome. Lama
pajanan merupakan jumlah jam kerja pekerja dalam melakukan pekerjaan sehari-
hari. Lamanya waktu pemajanan perhari kerja dapat meningkatkan keparahan
gejala yang diderita pekerja akibat paparan getaran.
Adapun hasil dari wawancara tersebut, mereka memahami bahwa ketika
kondisi tangan mereka kaku mereka harus beristirahat agar kembali pulih.Oleh
karena itu, keselamatan mereka terjaga ketika kita berheti bekerja pada saat terjadi
keram atau kaku ditangan kita.
“Jika mereka sedang bekerja lalu tiba-tiba merasakan keram tangan akibat
getaran berlebih mereka biasanya beristirhat sejenak.Sehat jika keadaan fisik
baik dan tidak merasakan sakit berlebih”
(U, Operator, 25 Tahun)
“kesehatan saya ditandai dengan saya memakai sarung tangan pada saat
bekerja. Kalau kesehatan itu berasal dari tubuh sendiri, kalau memang merasa
sehat maka kita tidak akan sakit. Paling sering yang dialami itu panas dingin,
kalau itu yang terjadi maka harus istirahat dulu”.
(Ra, Operator, 25 tahun)
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Informasi ini menambahkan lagi pekerja menganggaap getaran yang mereka
rasakan yang hanya berefek kaku biasa menurut mereka bukanlah hal yang patut
dikhawatirkan.
“Getaran biasanya terasa dipunggung karena mesen pemotong tersebut ada
dipunggung saat bekerja sedangkan getaran tangan itu dianggap biasa saja.Itu
kesehatan dari perasaan.Kalau perasaan baik kita pergi, kalau tidak enak
perasaan maka kita tidak bangun.Kalau tidak enak perasaan biasa kita pergi
berobat ke puskesmas”.
(Ag, Operator, 21 Tahun)
Adapun tanggapan bahwa getaran yang lebih sering mereka rasakan yaitu pada
daerah punggung karena mesin yang mereka gunakan harus digendong dan hal ini
menjadi salah satu keluhan mereka namun sama dengan tanggapan yang lainnya
bahwa jika getarannya dianggap lebih mereka memilih beristirahat. Dilihat dari
beberapa tanggapan operator dapat kita nilai pemahaman mereka mengenai
keselamat sudah dikategorikan standar karena ketika tangan mereka atau bagian
lainnya terasa sakit mereka langsung beristirahat.
Tabel 4.4
Kuisioner Gejala Carpal Tunnel Syndrome
No Pertanyaan Ya Tidak N %N % N %
1 Apakah anda merasakan sakitditangan pada waktu malam hari? 3 20 12 80 15 100
2
Apakah anda merasakan mati rasa
pada jari-jari tangan? Terutama
ibu jari, telunjuk dan jari tengah?
7 46.7 8 53.3 15 100
3 Apakah anda merasakan nyeri dankesemutan? 11 73.3 4 26.7 15 100
4
Apakah anda merasakan sakit
dipagi atau siang hari pada saat
menggerakkan tangan anda?
3 20 12 80 15 100
5
Apakah rasa sakitnya menjalar
hingga lengan atas hingga
pundak?
0 0 15 100 15 100
6 Apakah anda merasa lemas hinggahilang keseimbangan di pagi hari? 0 0 15 100 15 100
48
Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa rata-rata responden hanya merasakan
gejala nyeri dan kesemutan sebanyak 11 responden (73,3%) sedangkan untuk
gejala sakit menjalar hingga lengan atas dan merasa lemas hingga hilang
keseimbangan dipagi hari keseluruhan responden tidak merasakan gejala
tersebut (100%).
D. Pembahasan
1. Faktor Resiko Umur Operator Mesin Pemotong Rumput Gendong
Rata-rata umur operator mesin pemotong rumput gendong di PT Dinar
Mutiara Sakti Makassar berada dalam rentang usia 20-30 tahun. Dalam semua
kelompok umur merasakan adanya efek getaran pada lengan. Namun belum dapat
dikategorikan sebagai carpel tunnel syndrome. Kelompok umur yang banyak
merasakan efek getaran berada pada kelompok usia 20-30 tahun. Hal ini
disebabkan oleh pada usia tersebut responden masih tergolong dalam usia
produktif. Selain itu, semakin tuanya seseorang cairan synovial akan berkurang
sehingga bisa menyebabkan pembengkakan pada bagian persendian.
Pertambahan usia dapat memperbesar risiko terjadinya sindroma
terowongan karpal. Menurut NIOSH (1986) umur yang berisiko terkena CTS
adalah 40-60 tahun. Umur merupakan salah satu faktor risiko carpel tunnel
syndrome berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan Angelia Ayu
Pangestuti dan Noeroel Widajati mengenai faktor yang berhubungan dengan
keluhan carpel tunnel syndrome pada pekerja gerinda di PT Dok dan Perkapalan
Surabaya dikelompok umur yang paling berisiko terhadap CTS berada pada
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rentang usia 26-45 tahun hal ini disebabkan karena pada usia tersebut responden
masih tergolong pada kelompok usia produktif.
Pada penelitian yang dilakukan  Suherman, dkk (2012) proporsi CTS lebih
banyak ditemukan pada responden yang mempunyai kisaran umur 25-34 tahun
(89.2%), dibandingkan dengan responden dengan umur =24 tahun (28.6%).
Penelitian ini menunjukkan kategori umur berhubungan dengan kejadian CTS.
Umur salah satu resiko yang berkaitan erat dengan kejadian CTS, hal tersebut
disebabkan karena semakin tuanya seseorang cairan synovial akan berkurang
sehingga bisa menyebabkan pembengkakan pada bagian persendian (Darwono,
2001 dalam Suherman, dkk, 2014)
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Najmatun Nisa dkk (2018)
mengatakan bahwa kejadian CTS akan meningkat seiring dengan bertambahnya
usia seseorang selain itu dalam selain itu dalam penelitian Fanny dan Aisyah
(2018) factor yang dominan menyebabkan timbulnya keluhan CTS salah satunya
adalah faktor usia. Usia merupakan salah satu factor pencetus munculnya
beberapa keluhan penyakit termasuk CTS.
Penelitian lain yang juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rusdi (2010) yang menyimpulkan bahwa rata-rata umur buruh pekerja perkayuan
Brumbung sebagian besar memiliki umur diatas 40 tahun, dimana pertambahan
umur dapat memperbesar risiko terjadinya CTS karena penyakit ini dapat
menyerang orang dengan usia antara 29-60 tahun.
Hal ini juga sejalan dengan penelitian Suherman (2012) yang menyatakan
bahwa ada hubungan  antara usia dengan CTS pada petugas rental computer
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dengan P value = 0,001, dimana prevelensi CTS lebih tinggi pada kelompok usia
24-34 tahun dibandingkan dengan usia <24 tahun.
2. Faktor Risiko Masa Kerja Operator Mesin Pemotong Rumput
Gendong
Dalam penelitian ini masa kerja termuda yaitu 4 tahun sedangkan masa
kerja terlama adalah 8 tahun. Adanya peraturan perusahaan yang mengatur bahwa
masa kerja 10 tahun dipindahkan ke unit kerja yang lain. Seluruh pekerja
merasakan efek getaran utamanya bagi pekerja muda dengan masa kerja kurang
dari lima tahun. Sedangkan untuk masa kerja diatas lima tahun masih merasakan
getaran namun karena telah terbiasa sehingga hal tersebut banyak diabaikan oleh
pekerja.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rovita (2012)
mengenai faktor yang berhubungan dengan dugaan carpel tunnel syndrome pada
operator computer bagian secretariat di Inspektorat Jendral Kementrian Pekerja
Umum. Masa kerja merupakan salah satu factor yang berhubungan dengan carpel
tunnel syndrome hal ini berkaitan dengan posisi tangan dan getaran berulang yang
dirasakan oleh pekerja. Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Kurniawan
(2008) seseorang yang bekerja dengan melakukan aktivitas bekerja berulang yang
melibatkan gerakan tangan atau pergelangan tangan atau jari-jari adalah suatu
factor risiko CTS yang memiliki pengaruh pada factor beban fisik. Semakin tinggi
frekuensi getaran berulang semakin risiko terjadinya CTS.
Masa kerja menunjukkan lamanya paparan ditempat kerja, semakin lama
masa kerja maka akan semakin tinggi risiko terjadinya penyakit akibat kerja salah
51
satunya adalah CTS. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Bahrudin dkk (2016) kejadian CTS meningkat setelah masa kerja 30 tahun dan
kejadian tertinggi terjadi pada usia 30-39 tahun dengan nilai korelasi positif
(0,263) dengan nilai signifikansi (0,015) yang artinya semakin lama masa kerja
maka angka kejadian CTS akan semakin besar.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kintan
Nafasa dkk (2019) yang menyatakan bahwa kelompok yang memiliki masa kerja
≥4 tahun memiliki proporsi CTS lebih besar dibanding dengan kelompok yang
memiliki masa kerja ≤ 4 tahun. Hal ini disebabkan oleh terjadi gerakan berulang
pada jari tangan secara terus menerus dalam jangka waktu yang lama sehingga
dapat menyebabkan kompresi pada jaringan sekitar carpal tunnel.
Hasil penelitian lain yang sesuai dengan hasil Abdellah dkk (2016) pada
pekerja kantor diketahui bahwa subjek dengan masa kerja 5-10 tahun mempunyai
risiko lebih besar dibanding masa kerja kurang dari 5 tahun.
Dalam penelitian yang dilakukan Juniari dan Triwahyudi (2015) pada
pengguna computer disebuah universitas yang menunjukkan bahwa subjek yang
memiliki masa kerja >4 tahun terdapat 60,6% yang mengalami CTS bila
dibanding dengan subjek masa kerja <4 tahun yaitu 18,3% yang mengalami CTS.
3. Faktor Risiko Lama Kerja Operator Mesin Pemotong Rumput
Gendong
Lama kerja responden setiap harinya adalah selama 8 jam. Jam kerjanya
mulai dari jam 7 pagi hingga jam 12 siang dilanjutkan lagi jam 2 siang hingga jam
4 sore responden tidak harus bekerja penuh karena informan diberikan kebebasan
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untuk beristirahat 10-30 menit sekali jika terjadi getaran lebih pada tubuh mereka.
Khususnya pada bagian tangan dan pergelangan tangan. Bagian ini merupakan
bagian tubuh yang paling berisiko karena paling banyak merasakan getaran
selama bekerja.
Menurut Anjalia (2014) lama kerja tidak berhubungan dengan keluhan CTS
karena kebiasaan pekerja yang dapat menyeimbangi kegiatannya dengan istirahat
yang cukup untuk mengembalikan kesegaran tubuh. Kebiasaan tersebut dapat
mengurangi terjadinya keram atau penyempitan pembuluh darah, nyeri otot, dan
pengenduran pada otot. Hal ini sejalan dengan yang dilakukan responden untuk
mencegah keram yang dirasakan saat bekerja. Sehingga lama kerja tidak menjadi
factor risiko carpel tunnel syndrome pada operator mesin pemotong rumput
gendong.
Lama kerja berpengaruh terhadap CTS, berdasarkan penelitian Veni dkk
(2016) hasil analisis uji Chi-Squer diperoleh p value= 0,013, maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara lama kerja dengan kejadian
CTS.  Perhitungan Risk estimate diperoleh nilai PR=1,488, artinya petani yang
memiliki lama kerja ≥6-8jam dapat berisiko 1,488 kali lebih besar untuk
mengalami CTS dibandingkan dengan Petani yang memiliki lama kerja ≤6-8 jam.
Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian Dewi
dkk (2017) terdapat hubungan antara lama kerja dengan keluhan CTS pada
pekerja pemecah batu di Moramo Utara Kab. Konawe Selatan menunjukkan
bahwa proporsi responden yang memiliki lama kerja ≥ 4 jam berisiko lebih tinggi
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untuk mengalami CTS dibandingkan dengan responden yang memiliki lama kerja
<4 jam.
Berdasarkan penelitian Mariska dkk (2018) didapatkan bahwa tidak ada
hubungan lama kerja dengan kejadian CTS, hal ini tidak sesuai dengan teori yang
mengatakan bahwa pekerjaan yang berisiko besar terancam CTS adalah pekerjaan
yang banyak menggunakan anggota tubuh bagian tangan dan pergelangan tangan
dalam jangka waktu yang panjang. Pada penelitian Dina dikatakan bahwa
penyebab ketidak sesuaian tersebut antara lain adalah banyaknya waktu kerja
yang digunakan untuk melakukan aktivitas fisik dengan gerakan berulang.
Responden yang memiliki lama kerja lebih lama belum tentu responden yang
memiliki lama kerja lebih lama pula tetapi memunginkan seorang pekerja banyak
melakukan istirahat spontan disela-sela waktu kerja. Istirahat spontan yang
dimaksud adalah istirahat pendek setelah pembebanan kerja.
4. Faktor Risiko Alat Pelindung Diri Operator Mesin Pemotong
Rumput Gendong
Keselamatan dan Kesehatan Kerja selama ini diartikan oleh operator mesin
pemotong rumput sebagai sebuah fenomena namun lemah dalam hal pengetahuan
teknis terkait penjabaran dari K3 itu sendiri. Sehingga K3 disalah artikan hanya
sebatas mengetahui selamat dan sehat namun minim implementasi untuk
mewujudkannya. Koeshendrajana (2015) mengatakan bahwa dari sisi sumber
daya manusia, mayoritas usaha operator pemotong rumput belum didukung oleh
tenaga kerja yang terampil dan berpendidikan, umumnya hanya lulusan Sekolah
Dasar (SD) berbekal keterampilan yang diperoleh secara turun-temurun.
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Hal itu dibuktikan dengan kebingungan informan dalam menjawab perihal
persoalan K3. Namun karena pengalaman memotong rumput yang sudah ditekuni
selama bertahun-tahun, operator secara tidak sengaja sebenarnya sudah
menerapkan beberapa prosedur kerja aman yang dianjurkan seperti memakai
sepatu, kacamata, helm, baju lengan panjang dan pelindung batu dimesin
pemotong rumput mereka.
Tapi hal itu belum sepenuhnya diterapkan sesuai dengan standar
operasional prosedur kerja yang dianjurkan dari pihak Dinas Kesehatan khususnya
dari pihak penyuluh Kesehatan Kerja. Dalam artian belum bersifat holistik.
Kesadaran operator akan keselamatan kerja seharusnya didukung oleh kompetensi
yang memadai. Terlebih tingkat pendidikan operator di wilayah ini masih rendah.
Padahal menurut IMO (2007), kompetensi kerja yang memadai sangat penting
dalam menjamin keselamatan dan kesehatan operator saat bekerja.
Penggunaan Alat Keselamatan dan Pelindung Diri sebagai salah satu aspek
yang sangat penting bagi operator ketika bekerja. Pengetahuan informan
mengenai penggunaan alat keselamatan dan pelindung diri berdasarkan hasil
indepth interview mengatakan bahwa hal tersebut tidak terlalu menjadi perhatian
bagi operator. Ketika bekerja, operator tidak menggunakan kaos tangan sebagai
alat keselamatan mereka. Mereka beranggapan bahwa alat tersebut tidak terlalu
penting dan hanya merepotkan ketika digunakan.
Ketika hendak digali lebih dalam perihal sumber informasi mengenai
pentingnya penggunaan alat keselamatan dan pelindung diri saat bekerja, mereka
mengatakan bahwa hal tersebut bersumber dari internal maupun eksternal. Untuk
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informan operator sendiri, mayoritas mengatakan bahwa sumber informasi
tersebut berasal dari proses telaah aktifitas kerja yang telah berulang-ulang
dilakukan yang bahkan telah berlangsung selama bertahun-tahun. Mereka
mengatakan bahwa yang paling utama bersumber dari pengalaman mereka sendiri
ketika bekerja. Dengan pengalaman yang memang langsung kita rasakan dan
lakukan tersebut, operator kemudian dapat memilah terkait penggunaan alat
keselamatan dan pelindung diri yang memang menujang keselamatan mereka
ketika bekerja. Menurut Notoatmodjo (2010), salah satu cara memperoleh
kebenaran nonilmiah adalah berdasarkan pengalaman pribadi. Hal itu dilakukan
dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan
permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu.
Sikap positif operator juga ditunjukkan dengan sangat mendukung adanya
program pemeriksaan kesehatan. Namun mereka mengatakan bahwa ketika
mendapat anjuran untuk beristirahat sejenak berdasarkan hasil pemeriksaan
kesehatannya, belum tentu mereka akan mengikutinya disebabkan karena adanya
pemahaman bahwa persoalan sehat atau tidaknya seseorang efektif dinilai oleh
diri sendiri.
Allah swt juga sangat menganjurkan untuk senantiasa bersikap positif
dengan mengutamakan selamat dan sehat saat bekerja. Allah swt berfirman :
َ َ َ َ ِ ٱ ِ ُ َ ۡ َ ُ َ ٰ َ ۡ َأ ْ آ ُ ُ ۡ َ  َ  ْ ا ُ َ اَء ِ ِ ٰ َ ۡ َ َ  ًة َ ٰ َ ِ  َن ُ َ  َنأ ٓ ِإ ٖضا َ
ِنإ ۚ ۡ ُ َ ُ َأ ْآ ُ ُ ۡ َ  َ َو ۚ ۡ ُ ِ ّ َ ٱٗ ِ َر ۡ ُ ِ  َن َ
Terjemahnya :
..... “dan janganlah kau melukai (membunuh dirimu) sendiri, karena
sesungguhnya Allah menyayangi dirimu semua”. (QS. An-Nisa : 29).
Ayat di atas memberikan anjuran bahwa ketika bekerja hendaknya kita senantiasa
bersikap positif dengan menjaga keselamatan dan kesehatan kita. Dengan
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bersikap positif maka kita akan mencegah diri kita terhindar dari risiko
kecelakaan kerja. Karena sesungguhnya kecelakaan kerja dapat terjadi akibat ulah
dari pekerja itu sendiri (unsafe action). Apalagi Allah swt sangat menyayangi
seluruh umatnya sehingga tidak ingin melihat umatnya mendapatkan musibah saat
bekerja akibat ulah mereka sendiri. Oleh karenanya, pentingnya bersikap positif
dengan persepsi kerja yang positif pula bagi pekerja dalam memotong rumput
harus menjadi prioritas.
5. Faktor Risiko Intensitas Getaran Operator Mesin Pemotong
Rumput Gendong
Berdasarkan hasil pengukuran getaran menggunakan alat svantek human
vibration meter didapatkan bahwa keseluruhan responden yang telah diukur
menghasilkan intensitas getaran dibawah nilai ambang batas. Namun, keseluruhan
responden merasakan keluhan carpel tunnel syndrome. Responden paling banyak
merasakan keram setelah beberapa jam menggunakan mesin. Mekanisme
terjadinya CTS adalah terjadinya penegangan dan penekanan pada saraf median di
pergelangan tangan, ketika pergelangan tangan berada dalam posisi ekstrim.
(Mallapiang F dan Wahyuddin AA, 2015)
Gejala yang paling sering dirasakan oleh operator adalah sakit kepala,
demam, kram, dan pegal. Jika mengalami gejala fisik yang berlebihan, maka
operator akan memutuskan untuk beristirahat dan kembali bekerja ketika merasa
jauh lebih baik. Namun ketika 3-4 hari belum ada perubahan signifikan, maka
operator akan berobat ke puskesmas terdekat. Hal ini dipicu adanya kesadaran diri
bahwa kesehatan menjadi aspek penunjang dari produktivitas hasil tangkapan
yang dapat diperoleh.
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E. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini terletak pada :
Peneliti hanya berfokus pada perilaku operator pemotong rumput terkait
penggunaan umur, lama kerja, masa kerja, dan pelindung diri serta pengaruh
getaran terhadap perilaku kerja operator tetapi tidak membahas lebih detail terkait
teknis-teknis kerja yang mereka lakukan ketika melakukan aktivitas memotong
rumput gendong.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Dari hasil pembahasan dapat disimpulkan bahwa perilaku kesehatan dan
keselamatan kerja dalam memahami kejadian Carpal Tunnel Syndrome pada
operator mesin pemotong rumput gendong di PT Dinar Mutiara Sakti Makassar
adalah :
1. Faktor risiko umur merupakan salah satu potensi bahaya Carpal Tunnel
Syndrome pada operator mesin pemotong rumput gendong di PT. Dinar
Mutiara sakti Makassar
2. Faktor risiko masa kerja merupakan salah satu potensi bahaya Carpal
Tunnel Syndrome pada operator mesin pemotong rumput gendong di PT.
Dinar Mutiara sakti Makassar
3. Fakor risiko lama kerja tidak termasuk salah satu potensi bahaya Carpal
Tunnel Syndrome pada operator mesin pemotong rumput gendong di PT.
Dinar Mutiara sakti Makassar
4. Faktor risiko Alat Pelindung Diri merupakan salah satu potensi bahaya
Carpal Tunnel Syndrome pada operator mesin pemotong rumput gendong
di PT. Dinar Mutiara sakti Makassar
5. Secara keseluruhan pengukuran intensitas getaran dengan menggunakan
svantek human vibration meter dihasilkan intensitas getaran tertinggi
adalah 6,77 m/s2 dan terendah 1,78 m/s2 (dibawah NAB= <7 m/s2 untuk
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paparan getaran 2 jam) Namun, responden banyak merasakan keluhan
keram setelah beberapa jam menggunakan mesin.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka peneliti memberikan
beberapa saran dan rekomendasi yaitu :
a. Untuk meminimalisir getaran yang diterima oleh pekerja disarankan untuk
menggunakan alat pelindung diri berupa sarung tangan, alat pelindung
telinga (Earplugs) dan sepatu.
b. Diharapkan operator Pemotong rumput mendapatkan penyuluhan dari
instansi terkait.
c. Diharapkan pihak perusahaan melakukan pemeriksaan secara berkala.
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PEDOMAN WAWANCARA
GAMBARAN RISIKO KEJADIAN CARPAL TUNNEL SYNDROME
PADA OPERATOR MESIN PEMOTONG RUMPUT GENDONG PT.
DINAR MUTIARA SAKTI MAKASSAR
A. OPERATOR MESIN PEMOTONG RUMPUT
Hari/Tanggal :
Waktu :
Karakteristik Informan
1. Nama :
2. Usia :
3. Lama Kerja :
4. Masa Kerja :
5. Pendidikan : 1. Tidak Sekolah 3. SMP/Sederajat 5. Sarjana
2. SD/Sederajat 4. SMA/Sederajat
NO Variabel Pertanyaan Probing
1. Pengetahuan Bagaiaman pendapat
anda mengenai
kesehatan dan
keselamatan kerja
terhadap pengaruh
kejadian CTS (Carpal
Tunnel Syndrome)?
1. Bagaimana cara anda mengetahui
mengenai kesehatan dan
keselamatan kerja terhadap
pengaruh kejadian CTS (Carpal
Tunnel Syndrome) ?
2. Bagaimana cara anda mengetahui
tentang alat keselamatan dan alat
pelindung diri yang baik
digunakan saat bekerja?
3. Bagaimana anda mengetahui
tentang risiko dari tidak
menggunakan alat keselamatan
dan pelindung diri yang lengkap?
4. Bagaimana anda mengetahui
akibat paparan getaran?
5. Bagaimana cara anda menjaga
diri anda terpapar getaran mesin?
6. Sejauh mana anda mengetahui
penyakit akibat paparan getaran
mesin pemotong rumput?
2. Sikap Bagiamana sikap anda
agar selamat dan sehat
dari kejadian CTS
(Carpal Tunnel
1. Bagaimana sikap anda dalam
mewujudkan keselamatan dan
kesehatan saat bekerja terhadap
pengaruh paparan CTS (Carpal
Syndrome)? Tunnel Syndrome)?
2. Bagaimana sikap anda tentang
anjuran penggunaan alat
keselamatan dan pelindung diri
saat bekerja?
3. Bagaimana sikap anda ketika
diberikan penyuluhan pengaruh
paparan CTS (Carpal Tunnel
Syndrome) dan pemeriksaan
kesehatan?
4. Bagaimana posisi badan saat anda
bekerja?
5. Bagiamana cara anda memegang
mesin saat bekerja?
3. Tindakan Bagiamana tindakan
anda agar selamat dan
sehat dari kejadian CTS
(Carpal Tunnel
Syndrome)?
1. Apakah ada pekerjaan lain selain
menjadi operator?
2. Bagaimana tindakan anda
sebelum bekerja untuk menjamin
keselamatan dan kesehatan anda?
3. Bagaimana tindakan saat terpapar
getaran akibat mesin tersebut?
4. Bagiaman tindakan anda saat
terjadi kesakitan pada
pergelangan tangan anda saat
bekerja?
5. Bagimana menghilangkan
pengaruh getaran mesin setelah
bekerja?
B. KORDINATOR OPERATOR MESIN PEMOTONG RUMPUT
GENDONG PT. DINAR MUTIARA SAKTI MAKASSAR
Hari/Tanggal :s
Waktu :
Karakteristik Informan
1. Nama :
2. Usia :
3. Lama Kerja :
4. Masa Kerja :
5. Pendidikan : 1. Tidak Sekolah 3. SMP/Sederajat 5. Sarjana
2. SD/Sederajat 4. SMA/Sederajat
NO Variabel Pertanyaan Probing
1. Perilaku
Keselamatan
dan Kesehatan
Kerja
Bagaimana pemberian
informasi kepada
operator tentang
perilaku keselamatan
dan kesehatan saat
bekerja?
1. Bagaimana tahapan penyuluhan
yang dilakukan kepada operator?
2. Bagaimana cara penyampaian
postur tubuh saat bekerja?
3. Bagaimana cara yang dilakukan
penyuluh untuk peningkatan
kompetensi pengendalian getaran
mesin?
4. Bagaimana pengawasan yang
dilakukan kepada operator saat
bekerja?
5. Bagaimana dengan masa kerja
kordinator dan operator?
6. Bagaimana pemberian fasilitas
alat pelindung diri pada pekerja?
7. Bagimana pebagian waktu
bekerja setiap harinya(shif
kerja)?
8. Apakah pekerja pernah
mendapatkan pemeriksaan dari
pihak kantor?
9. Bagaimanakah bentuk tanggung
jawab perusahaan dalam
melindungi operator?
10. Bagaimana pemahaman anda
sebagai kordinator mengenai
akibat paparan getaran mesin
pemotong rumput?



Karakteristik informan
No Inforasi Jenis kelamin Usia Lama kerja Masa Kerja Pendidikan Pekerjaan
1. U Laki-laki 25Thn 8jam (jam 7-12 siang, jam2-4 sore) 8Thn Sekolah Dasar Operator
2. Ri Laki-laki 26Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 5Thn SMP Operator
3. Ra Laki-laki 25Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 7Thn SMA Operator
4. Ba Laki-laki 43Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 8Thn Sekolah Dasar Operator
5. Ag Laki-laki 21Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 6Thn Sekolah Dasar Operator
6. Bi Laki-laki 23Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 4Thn SMP Operator
7. I Laki-laki 21Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 8Thn Sekolah Dasar Operator
8. Bu Laki-laki 23Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 7Thn Tidak Sekolah Operator
9. Ro Laki-laki 47Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 5Thn Sekolah Dasar Operator
10. Rz Laki-laki 23Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 5Thn SMP Operator
11. Li Laki-laki 24Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 4Thn SMP Operator
12. Fu Laki-laki 25Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 5Thn SMA Operator
13. La Laki-laki 42Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 8Thn Sekolah Dasar Operator
14. Na Laki-laki 40Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 8Thn Sekolah Dasar Operator
15. An Laki-laki 34Thn 8jam (jam 7-12siang, jam 2-4 sore) 8Thn SMA Kordinator
MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN
DETERMINAN PERILAKU KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA PADA OPERATOR MESIN PEMOTONG
RUMPUT GENDONGPT. DINAR MUTIARA SAKTI MAKASSAR
A. Informan Operator
1. Variabel Pengetahuan
No Informasi Kode Informasi Content Analysis Reduksi Interpretasi/makna
1
Konsep
Keselamatan
dan
Kesehatan
Kerja dan
CTS (Carpal
Tunnal
Syndrome)
U (25thn)
“Misalkan bekerjaki ini baru tiba-
tiba keram sekali tangan itumi
biasa yang buatki berhenti
sebentar dulu untuk istirahat”
“Kalo sehat itu tidak adaji sakit-
sakit dibadan”
“Jika mereka sedang bekerja lalu tiba-
tiba merasakan keram tangan akibat
getaran berlebih mereka biasanya
beristirhat sejenak”
“Sehat jika keadaan fisik baik dan tidak
merasakan sakit berlebih”
Informasi ini
menyatakan bahwa
hapir seluruh
responden merasakan
getaran mesin yang
mengakibatkan kaku
namun karna mereka
sudah terbiasa maka
mereka
menganggapnya
masalah. Informasi
ini juga menyatakan
bahwa kondisi sehat
Ri (26thn)
“Kalo langsung kaku tanganku
tapi karna lamama kerja jadi
tidakji dianggapki sakit berlebih”
“Sehatka kayak sekarang ini
“jika pada saat bekerja tangan
merasakan kaku namun karna telah
terbiasa sudah dianggap sakit biasa”
“sehat jika saya bisa bekerja dan tidak
bisaka kerja dan tidak ada sakit
ditangan atau yang lain”
ada sakit ditangan atau yang lain” menurut mereka
ketika mereka
mampu beraktifitas
dan tidak mengalami
gangguan pada fisik.
Gejala yang sering
dirasakan yaitu keram
pada bagian tangan.
Ra (25thn)
“keselamatanku itu dengan
pakaika sarung tangan kalo
kerjaka”
“Kalau kesehatan itu iya dari
tubuhji toh, kalau memang
sehat jaki tidak adaji itu sakit-
sakit. Paling sering biasa itu
panas dingin, kalau itumi a
harusmi istirahat dulu”.
“kesehatan saya ditandai dengan
saya memakai sarung tangan pada
saat bekerja”
“Kalau kesehatan itu berasal dari
tubuh sendiri, kalau memang merasa
sehat maka kita tidak akan sakit.
Paling sering yang dialami itu panas
dingin, kalau itu yang
terjadi maka harus istirahat dulu”.
Ba (43thn)
“Tidak pernahji ada perubahan
saat bekerja namun biasa keramki
tapi biasami toh dek”
“selama tidak sakit-sakitji badan
enakji turun nasi sehat maki itu”
“saya tidak pernah merasakan getaran
tersebut namun kadang keram tapi sudah
terbiasa”
“Selama fisik baik dan makan tetap enak
saya menganggap sudah sehat”
Ag (21thn)
“Getarannya biasa keraski
dipunggung karna mesinnyakan
“Getaran biasanya terasa dipunggung
karena mesen pemotong tersebut ada
digedongki kalo ditangan tidak
terlaluji”
“Kalau kesehatan itu berasal
dari tubuh sendiri, kalau
memang merasa sehat maka
kita tidak akan sakit. Paling
sering yang dialami itu panas
dingin, kalau itu yang terjadi
maka harus istirahat dulu”.
dipunggung saat bekerja sedangkan
getaran tangan itu dianggap biasa saja”
“Itu kesehatan dari perasaan. Kalau
perasaan baik kita pergi, kalau tidak
enak perasaan maka kita tidak
bangun. Kalau tidak enak perasaan
biasa kita pergi berobat ke
puskesmas”.
Bi(23thn)
“itu getaran ditangan na kasi kaku
biasa tangan tapi kalo lama maki
kerja tidakmi”
“kalo sehat itu dari kitaji yang
jelas ditahuki kalo tidak adaji
salah-salah”
“getaran ditangan biasanya ada
mengakibatkan kaku/keram namun, jika
sudah lama bekerja dianggap biasa
saja”
“sehat berdasarkan diri masing-masing
dan tubuh memahami keadaan yang
biasa saja”
I (21thn) “waktu pemula selalu pasti keram “waktu pemula hal yang sering terjadi
selama 3 hari tapi lama-lama
tidakmi”
“sehat itu selama tidak cukupji
tidur sehat jaki akkule maki
anjama”
keram ditangan selama 3 hari tapi saat
ini sudah terbiasa”
“sehat itu ketika tidur cukup sudah
dianggap sehat dan bisa bekerja”
Bu (23thn)
“kalo lamaki kerja pasti langsungi
kaku tanganta itumi biasa
berhentiki dulu baru kerjaki lagi”
“kalo bangun pagiki na langsungji
baik perasaanta berarti sehat
jaki”
“lama kerja mengakibatkan kaku pada
tangan hal ini menyebabkan saya
berhenti bekerja hingga rasa kakunya
hilang”
“jika bangun dipagi hari dan perasaan
baik sudah menandakan sehat”
Ro (47thn)
“Iye biasaji keram tapi tidak
mengangguji jadi dianggap
biasaji”
“Sehat yah bisaki kerja yang biasa
dikerja”
“terkadang keram namun tidak
menganggu pekerjaan jadi dianggap
biasaji”
“sehat jika kita bisa beraktifitas seperti
biasanya”
Rz (23Thn)
” biasa sekaliji kesemutan “sudah biasa terjadi kesemutan dibagian
tanganku kalo lamaka pegang itu
alat cuman yah kitaji sendiri yang
lebih tauki toh mamputa kerja”
tangan saat terpapar alat pemotong
rumput namun saya menganggap diri
sendiri yang mengetahui kemampuan diri
kita”
Li (24Thn) “saya kalo keramki tanganku
istirahat dulu baru kerja lagi”
“biasanya kalo tangan saya mngalami
keram diistirahatkan dahulu lalu lanjut
bekerja lagi”
Fu (25Thn)
“kalo adami kurasa keram sedikit
langsung berhenti karna kalo
tambah lamai ditahan, tambah
lamaki juga nanti berhentinya”
“jika sudah merasakan keram biasanya
saya langsung berhenti bekerja sejenak
karna biasanya jika dipaksakan keramnya
akan lebih lama untuk kembali baik.”
La (42Thn)
“biasaji, punna pakrisiki na
pakamma bebberena anjo limaya
ni pagio-gioki”
“biasanya jika mengalami keram
didaerah tangan dikarenakan getaran hal
yang saya lakukan itu menggoyang-
goyangkannya”
Na (40Thn)
“tena na ku paduli nakke punna
bebbereji ri limangku nasaba biasa
dudumi ku kasi”
“saya tidak mempedulikan geetaran yang
dirasakan didaerah tangan karna saya
sudah mengganggapnya hal biasa”
2 Alat U (25thn) “Sepatu booth, biasanya juga pake “sepatu booth, sesekali menggunakan Dilihat penyataan
Pelindung
Diri
kacamata, sama pelindung batu
yang ada dimesin”
kacamata dan pelindung batu yang ada
dimesin “
responden bahwa
mereka hanya
menggunakan sepatu
booth sebagai APD
terpenting pada saat
bekerja. Adapun
APD lain yang
digunakan yaitu
masker, kacamata,
kaos tangan, baju
lengan panjang, helm
sefty, helm biasa dan
juga pelindung batu
pada mesin tersebut
agar operator
terhindar dari
percikan batu pada
saat bekerja. Namun
jika telah
Ri (26thn) “sepatu boothji saja saya”
“saya hanya menggunakan sepatu
booth”
Ra (25thn)
“kacamata, sepatu booth kadang-
kadang pake helm”
“kacamata, sepatu booth, dan sesekali
menggunakan helm”
Ba (43thn)
Sepatu boothji paling sering karna
ditakutkan kennaki percikan batu
kalo kerja”
“hanya menggunakan sepatu booth untuk
menghindari percikan batu pada saat
bekerja”
Ag (21thn)
“kaos tangan biasa, sepatu sama
kacamata tapi yang sering sekali
sepatuji”
“kaos tangan, sepatu dan kacamata.
Namun, yang selalu dikenakan hanya
sepatu”
Bi (23thn)
“dulu itu ada kacamata
dibagikanki tapi jarangji juga
dipake, sepatuji sama baju lengan
panjang”
“Dulunya pake kacamata yang diberikan
perusahaan namun  hanya sesekali
digunakan, sepatu dan baju lengan
panjang yang digunakan”
I (21thn)
“tidak adaji selain sepatu dipake
ka terbiasa maki kerja tidak pake
yang lain”
“tidak ada APD selain sepatu booth
karna sudah terlalu sering tidak
menggunakannya”
Bu (23thn)
“helm sama sepatu tapi helm yang
ku pake itu helm yang dipake kalo
bawaki motor karna lebih amanki
kepala dari percikan batu kalo
kerjaki”
“Helm dan sepatu. Namun, helm yang
digunakan adalah helm pengendara
motor karna dianggap lebih aman pada
saat bekerja dan terhindar dari percikan
batu.”
berpengalaman sudah
tidak
menggunakannya
lagi, hal  ini
dikarenakan mereka
merasa sudah terbiasa
tanpa APD tambahan
lainnya.
Ro (47thn)
“sepatu saja cukupmi untuk
lindungiki kalo kerja”
“dengan menggunakan sepatu sudah
cukup pada saat bekerja”
Rz (23Thn)
“baju kaos yang bias lengannya
panjang, sepatu laras, sama kadang
pakeja kaos tangan supaya
amangki”
“baju lengan panjang, sepatu booth dan
kadang menggunakan kaos tangan agar
lebih terlindung”
Li (24Thn)
“baju yang ada dondona itu
sekalian dipakemi lindungi kepala
toh”
“sweeter yang memiliki tutup kepala agar
dapat melindungi bagian badan dan
kepala”
Fu (25Thn) “baju lengan panjang, topi, sama
masker kalo ada sede”
“baju berlengan panjang, topi dan maker
jika ada”
La (42Thn)
“inakke punna anjamaya akbaju
labu, make topi siagang sapatu
laras.”
“saya jika bekerja mengguakan baju
lengan panjang, memakai topi dan sepatu
booth”
Na (40Thn)
“tenaja marak-maraeng ku pake
punna anjamaya iaji anjo bajua
bawang kapunna ammolongki
rumpuk biasa na rakmassiki iami
anjo di baju labu toh”
“saya tidak menggunakan alat lain saat
bekerja hanya baju saja karna jika sedang
memotong rumput biasanya kita terkena
potongan rumput itu maka dari itu saya
menggunakan baju lengan panjang”
2. Variable sikap
No Informasi Kode
Informasi
Content Analysis Reduksi Interpretasi/makna
1 Sikap mengenai K3
dan CTS (Carpal
Tunnal Syndrome)
U (25thn) “Kita pasti mau sekaliji ikut
kalau ada penyuluhan sama
pemeriksaan kesehatan
karena untuk kebaikantaji
juga itu. Apalagi kalau nda
adaji biayanya”.
“Pasti kita mau ikut kalau
dilaksanakan
penyuluhan dan pemeriksaan
kesehatan
karena untuk kebaikan kita sendiri.
Asalkan tidak ada pungutan biaya”.
Informan
menyatakan
bahwa
menyambut
secara
positif dan
mendukung penuh
ketika ada
Ri (26thn) “Selama kerjaka tidak pernah ada
kasiki penyuluhan kalo ternyata
“Selama saya bekerja tidak ada yang
pernah memberikan penyuluhan bahwa
itu keram ditangan bisai jadi sakit
juga”
keram ditangan bisa menjadi sakit” program
penyuluhan
mengenai K3,
CTS dan
pemeriksaan
kesehatan secara
gratis. Mereka
beranggapan
bahwa
kegiatan tersebut
dapat menambah
pengetahuan
mereka serta
memberikan
informasi
mengenai
kondisi tubuh
mereka saat ini.
Selain itu ada
Ra (25thn) “Kalo saya mauja dengar
penyuluhan tapi ada juga
beberapa anak-anak tidak mau
karna tidak adaji apa dibagikanki
kacamata atau helm”
“saya pribadi ingin mendengarkan
penyuluhan tapi ada sebagian pekerja
tidak ingin mendengarkannya dengan
alasan tidak ada alat pelindung
dirinyang dibagikan”
Ba (43thn) “Deh bagus sekali itu kalau
ada begitu begituan,
natambah informasita sama
bisaki juga tahu kondisi
tubuhta. Cuma ituji
mungkin informasinya harus
natahu semua pekerja, jangan
sepotong-potong. Usahakan
juga ada bantuan didapat
begitue”.
“Bagus sekali kalau ada seperti itu,
selain menambah informasi juga
memberitahukan info kesehatan kita.
Cuma informasinya harus
menyeluruh
dan dirangkaikan dengan pemberian
bantuan”.
Ag (21thn) “baguski sebenarnya ini
penyuluhan yang kita maksud tapi
“bagus sekali jika ada penyuluhan
seperti ini namun biasanya pekerja tidak
biasa teman-teman tidak na sukaki
kalo penyulan tanpa ada solusinya
itu penyakit mana lagi kalo
mahalki obat yang ditawarkan”
tertarik karna penyuluhannya tanpa
solusi penyakit tersebut dan sulit
dijangkau masyarakat”
ekspektasi dari
operator bahwa
pasca penyuluhan
ada pembagian
helm,kacamata
atau APD lainnya
sehingga mereka
yang ikut lantas
tidak memperoleh
akan malas untuk
berpartisipasi lagi
di kesempatan
berikutnya
Bi(23thn) “kalo saya ku dukungji kalo ada
penyuluhan tapi selama ini
penyakit yang kita jelaskan itu
tidak dianggap penyakitji”
“saya sangat mendukung adanya
penyuluhan tetapi selama ini penyakit
yang pewawancara jelaskan tidak
dianggap penyakit”
I (21thn) “seandainya rutin ia ada
penyuluhan sama pemeriksaan
gratis bisami mungkin teman-
teman tau efeknya itu getaran
mesin”
“jika rutin diadakan penyuluhan dan
pemeriksaan kesehatan gratis akan
memberikan banyak informasi mengenai
efek yang ditimbulkan getaran mesin
tersebut”
Bu (23thn) “selama penyuluhannya tidak jam
kerjaji didengarkanji apa lagi
untuk kebaikanta sendiriji masa
tidak mau didengar”
“selama penyuluhan tidak dilakukan
pada saat jam kerja, saya siap
mendengarkanji ditambah lagi
penyuluhan ini untuk kesehatan diri
masing-masing”
Ro (47thn) “bagusji itu dek penyuluhan tapi “sangat bagus jika ada penyuluhan tapi,
tergantungji juga orang yang
bawakan kalo menariki pasti
gamapangki dipahami
tergantung cara penyampaian
penyuluhnya jika cara penyuluhannya
menarik dan mudah dipahami”
Rz (23Thn)
“bagus sekalimi itu klo ada
penyuluhan apa lagi kita ini rata-
rata tidak ditauki kalo bisaki sakit
gara-gara keramki tangan”
“bagus karna jika ada penyuluhan, karna
kami rata-rata tidak paham jika keram
dibagian tangan bias mengakibatkan
sakit”
Li (24Thn)
“iye bagus tongji kalo ada ia ka
biasana belajar dari teman-teman
jaki juga”
“iya, bagus karna biasanya kami para
pekerja belajar dari teman-teman
lainnya”
Fu (25Thn)
“saya dulu pernahka ikut
penyuluhan ditempat kerjaku
sebelumnya bagus sekali carana
menjelaskan sampai susahki
pahami apa na massu”
“saya dulu pernah mengikuti penyuluhan
ditempat kerja sebelumnya sangat bagus
cara menjelaskannya hingga kami sulit
memahami apa yang ingin mereka
sampaikan”
La (42Thn)
“I nakke sanna ku ngaina
appilanggeri tau ero ansareki
panggisengang na saba akkule
tongki anggaukangi punna
“saya sangan menyukai jika ada yang
memberikan penyuluhan karna dengan
adanya penyuluhan itu kita bias
menerapkannya pada saat bekerja”
anjamaki”
Na (40Thn)
“I katte ane tau toaya ni pappilajari
anjo jama-jamnga iapi antu punna
ni gaukangi rodong jari punna nia
tau akkule anggajariki battuanna
anjo pakrisi punna anjamaki
akkulei di boyang pakbale, akkule
tongji ia punna nia cara maraeng”
“kami para orangtua mempelajari
pekerjaan kami disaat kami
melakukannya jadi jika ada yang bisa
mengajarkan maksud dari keram pada
saat bekerja, kami bisa mencarikan
obatnya atau dengan cara lain”
2 Sikap tentang
Anjuran
Penggunaan
Alat
Keselamatan
dan Pelindung
Diri
U (25thn) “tidak terlalu dianggap harusji
ada helm sama kaos tangan karna
lama maki toh kerja jadi ditaumi
kemanaki arahnya percikannya
kalo kerja”
“tidak dianggap penting penggunan helm
dan kaos tangan karna saya sudah
memahami arah percikan pada saat
bekerja”
Dari hasil wawancara
ini dapat disimpulkan
bahwa mereka
menganggap bahwa
penggunakan APD
yang mereka gunakan
sudah dianggap baik,
adapun ketakutan
mereka terpapar
percikan batu dapat
Ri (26thn) “Ituji yang ditakuti percikan batu
kalo kerjaki tapi kalo lama tong
maki kerja ditau tongmi arahkanki
tanpa pelindung dimesin”
“yang ditakuti hanya percikan batu pada
saat bekerja tetapi jika berpengalaman
sudah bisa tekhnis arah percikannya
tanpa menggunakan alat pelindung
percikan bartu dimesin” mereka antisipasi
dengan menggunakan
alat pelindung pada
mesin tersebut.
Selama mereka
bekerja sangat sering
meraakan getaran pada
mesin namun karna
telah terbiasa hal
tersebut bukan
masalah dan dianggap
tidak harus
menggunakan alat
pelindung diri untuk
mencegar terjadinya
keram berlebihan.
Ra (25thn) “kalo kaku ditangankan dianggap
biasaji karna ta sebentar hilangmi
ituji paling bahaya percikan
batunya”
“jika hanya kaku dibagian tangan akibat
getaran sudah dianggap biasa karna jika
beistirahat sedikit rasa kakunya hilang
namun, yang menjadi bahaya jika
terkena percikan batu”
Ba (43thn) Adaji dulu dibagikan kacamata
tapi karna lamami dan rusakmi
sepatuji saja supaya tidak kennaki
percikan batu”
“Dulu pernah ada pembagian kacamata
untuk pekerja namun karna sudah lama
dan rusak, saya hanya menggunkan
sepatu agar tidak terkena percikan batu”
Ag (21thn) “itu keram ditangan selaluji
muncul sakitnya itumi yang
selaluki istirahat sebentar karna
kakuki tapi karna langsungji
hilang tidak dipermasalhkanji”
“keram dibagian tangan hampir setiap
bekerja muncul untuk menghindari kaku
berkepanjangan dilakukan istirahat
sejenak. Namun, karna kaku tersebut
mudah hilang tdak dianggap
permasalahan”
Ro(47thn) “dulu sekaliji sekarang-sekarang
tidakmi paling keram-keramji
sedikit, biar lagi pahamki kalo
“awal bekerja namun sekarang sudah
tidak hanya keram saja, kami paham
sangat berbahaya jika hanya memakai
bahayai pake sepatu jaki saja
kerja tapi kalo penghasilan
kurangmi tidak bisaki beli
perlengkapan untuk kerjaki”
sepatu saja namun penghasilan yang
kurang mengakibatkan kami tidak
mampu membeli alat keselamatan yang
lain”
Bi (23thn) “kalo awal-awal pekerja
operatorki itu pasti sukaki
bergetar tangan tapi lama-lama
terbiasa maki toh”
“diawal menjadi pekerja operator akan
terus merasakan getaran mesin. Tapi,
perlahan terbiasa”
I (21thn) “kan ini kerjaki tidak dibatasiji
haruski kerja full jadi kalo capek
atau bergetar terus tangan
berhentiki dulu baru kalo hilangmi
kerja lagi karna selama kerjaka
saya kakiji yang ditakutkan kenna
percikan”
“pekerjaan ini tidak menuntut kerja full
setiap harinya jika pekerja merasa
getaran lebih atau lelah diperbolehkan
istirahat dan jika getaaran/kaku tersebut
hilang mereka melanjutkan pekerjaannya
lagi karna selama ini yang kami lindungi
hanyalah kaki”
Bu (23thn) “setiap itu pekerja baru na
rasakanki getaran mesin smpai 1
minggu tapi setelah itu tidak
terlalumi jadi biasa itu kita mau
“setiap pekerja baru akan merasakan
getaran mesin pada tangan sampai
1minggu tapi lambatlaun terbiasa,
biasanya kita ingin memakai Alat
jaki pake tapi perusahaan juga
tidak na kasiki”
pelindung diri namun perusahaan tidak
menyediakan”
Ro(47thn) “Bagus sekaliji sebenarnya kalo
ada pembagiannya tapi kalo
ditangan kakuji tapi kalo istirhat
hilangmi, percikan batuji paling
ditakuti kalo kerjaki”
“Sebenarnya sangat bagus jika
perusahaan mebagikan perlengkaoannya
tapi jika terjadi kaku didaerah tangan
lalu dilakukan istirahat mana rasa kaku
akan hilang, percikan batu yang paling
pekerja takuti karna bisa berakibat fatal"
Rz (23Thn)
“sering keram kalo terlalu lamaki
kerja tapi kalo istirahat maki
tidakmi”
“sering mengalami keram jika terlalu
lama terpapar getaran mesin namun jika
beristirahat sejenak keramnya bisa
hilang”
Li (24Thn)
“hal biasa seperti itu dihiraukan
karna dianggap remeji toh apalagi
ta sebentarji hilangmi”
“hal yang dihiraukan karna dianggap
sudah biasa dan biasanya rasa sakitnya
cepat hilang”
Fu (25Thn)
“ kakikuji saya ku takutkan kenna
batu toh itumi hati-hatiki biasa”
“saya hanya mengkhawatirkan kaki saya
maka dari itu saya berhati-hati bekerja
agar terhindar dari percikan batu”
La (42Thn)
“oh tenaja nanjari masala punna “oh tidak menjadi masalah jika
anjoji kamma mala-malaki na
pakamma anjo mesinga tapika
bajiji punna dimatikangi rong
sinampe-sinampepi seng ni anjama
poeng”
merasakan keram dikarenakan mesin
karna ketika mesinnya dimatikan lalu
berhenti sejenak untuk bekerja rasa
keramnya hilang”
Na (40Thn)
“sanna na ngaina annenreng ia
limaya ka allo-allota anningala
mesing iami anjo biasa
ampamalaki limaya tapi na
diapami ka jama-jamangtami anjo”
“sangat sering mengalami gemetar diarea
tangan karna setiap hati harus bekerja
menggunakan mesin itu hal itu yang
biasanya membuat tangan saya keram
tapi mau bagaimana karna itu sudah
pekerjaan saya”
3 Sikap Kerja U (25thn) “Kalo dipegang itu mesin ada
tempat pegangnya memang
dimesinnya, posisinya yah haruski
berdiri”
“dimesin tersebut sudah tersediah letak
pegangan untuk tangan dimesin, posisi
kerrjanya berdiri”
Dari informasi ini
menyatakan bahwa
posisi yang baik itu
berdiri dengan posisi
kaki sedikit membuka.
Posisi tangan
memegang alat tidak
boleh sama rata. Satu
Ri (26thn) “haruski dua tangan pegangki
karna biasa kalo batu na kenna
pasti tidak stabilki mesin yang
dipegang haruski juga berdiri”
“jika memegang mesin pemotong rumput
harus menggunakan 2tangan karna
ditakutkan pada saat bekerja terkena
batu maka mesin yang dipegang tidak
stabil dan harus berdiri” tangan ujung atas
mesin daan satunya
berjarak kurang lebih
satu jengkal dengan
tangan yang satu.
Ra (25thn) “kalo saya tidak tetapji caraku
pegang sesuai nyamanku pegangki
dan berdiri pasti ia”
“saya sendiri tidak memiliki posisi yang
pasti memegang alat karna pada saat
bekerja saya cari posisi terbaik dan
harus berdiri”
Ba (43thn) “dua tangan harus karna kan itu
mesin bergetar teruski jadi haruski
pintar-pintar akali untuk dipegang
mesinnya dan tidak bolehki duduk
ia kalo kerja”
“dua tangan harus memegang alat
tersebut karna mesinnya terus bergetar
jadi sebagai pekera kita harus pahaam
memegang alat tersebut dn tidak boleh
duduk saat bekerja”
Ag (21thn) “yang paling bagusmi itu posisi
berdiri dan genggangki alatnya
pake 2 tangan”
“posisi paling baik berdiri dan
menggenggan alat menggunakan kedua
tangan”
Bi(23thn) “kalo dulu itu diajarkanki 2tangan
satu diujung atas mesin dan
satunya berjarak sekitar 1 jengkal
dari tangan satu”
“dulu diajarkan dengan menggunakan
kedua tangan satu diujung atas mesin
satunya berjarak 1jengkal dari tangan
yang satu”
I (21thn) “haruski pegangki dengan dua
tangan itupun juga tidak semua
“diwajibkan memegang dengan dua
tangan dengan aturan satu tangan
tangan didekatkan haruski satu
diujung atas satu lebih
dibawanya”
diujung atas, satu lebih kebawah”
Bu (23thn) “intinya nyamanki pegangki yah
begitumi dan haruski ia berdiri”
“harus nyaman saat memegang alat dan
harus berdiri”
Ro(47thn) “tangan satu diujung atas mesin
satunya dibawa-bawana sedikit
berdiri juga tidak terlalu tegap kaki
agak lebar sedikit”
“satu tangan diujung atas mesin satunya
lagi dibawahnya lalu berdiri, kaki sedikit
agak lebar”
Rz (23Thn)
“itu alat pemotong rumput adaji
pa pegangna jadi sesuai ituji kalo
kerjaka”
”alat yang digunakan saat bekerja sudah
dilengkapi dengan tumpuhan yang akan
digenggam saat bekerja”
Li (24Thn)
“kan saya biasa kanan diujung
atas pemotongnya kirinya ditempa
pa pegangna memang”
“biasanya tangan kanan diujung atas
alat pemotong rumput, tangan kiri
ditumpuhan yang disediakan mesin”
Fu (25Thn)
“ku tukar-tukarki saya biasa, tidak
tetapki posisina”
“saya biasanya tidak punya ciri khas
memegang alatnya karna sering
menukarmemegang mesin antara tangan
kiri dan kanan”
La (42Thn)
“I nakke biasaku kammaji antu nu
cinika ka kodi kasiana punna jai
dudui gau-gauta anjama
sinampeka maraengji nipolong”
“seperti yang anda lihat pada saat orang
memotong rumput pada umumnya karna
saya merasa tidak nyaman jika terlalu
sering melakukan hal lain saat bekerja,
ketakutan saya tidak bisa focus dan salah
memotong”
Na (40Thn)
“punna nakke assala bajimi ku
kasia anjama kamma tongmi anjo,
ia pi na ta roba punna lekbaka
ammari-mari toh”
“saya pribadi asal cara memegangnya
baik dan nyaman paa saat bekerja, posisi
kerja saya biasanya berubah setelah saya
beristirahat sejenak”
3. Tindakan dalam Mewujudkan Perilaku Keselamatan dan Kesehatan Kerja
No Informasi Kode
Informasi
Content Analysis Reduksi Interpretasi/makna
1. Tindakan
mewujudkan
perilaku k3 dan
terhindar dari
CTS((Carpal
U (25thn) “pastimi ia hati-hatiki kalo kerja,
dihindari itu batu yang bisa jadi
percikan ke mata dan pake sepatu
booth”
“sudah pasti hal yang dilakukan berhati-
hati pada saat bekerja, menghindari batu
yang bisa saja menjadi percikan ke mata
atau bagian tubuh lain dan
menggunakan sepatu”
Informasi ini
menyatakan bahwa
tindakan yang mereka
lakukan untuk
terhindar dari beragam
Tunnal Syndrome) masalah pada saat
bekerja dengan
menggunakan APD
yang terpenting adalah
sepatu namun adapun
cara menghindari CTS
yang mereka lakukan
jika tangan merasa
kaku mereka
melakukan istirahat
sebentar lalu
melanjutkan
pekerjaannya lagi.
Ri (26thn) “dengan pakai maki itu sepatu
samami dengan dihindarkanki dari
bahaya tapi kalo ditangan tidak
adaji dipake”
“dengan memakai sepatu sudah
dianggap menghindari bahaya tapi untuk
dibagian tangan tidak digunakan alat
pelindung”
Ra (25thn) “tindakannya itu biasa diperiksai
dulu mesin siapa tau ada yang
bermasalah apa lagi pemotongnya
siapa tau mau terlepas ata ada
mornya kurang”
“tindakannya dengan memeriksa alat
yang akan dipakai untuk bekerja
terutama alat pemotongnya agar tidak
ada kecelakaan pada saat bekerja”
Ba (43thn) “kalo pake maki itu sepatu bisami
dihindari karna yang ku tau saya
raccinaji itu batua ditakuti”
“dengan memakai sepatu sudah
dianggap mampu menghindari karna hal
yang paling ditakuti percikan batu”
Ag (21thn) “kalo pake maki kaos tangan,
sepatu sama kacamata itu
dihindarimi tapi itumi biasa kalo
buru-buru maki kerja sepatuji
dipake”
“jika sudah memakai kaos tangan,
sepatu dan kacamata dianggap
menghindari namun karna biasanya
pada saat bekerja terburu-buru makanya
hanya memakai sepatu”
Bi(23thn) “dulu yah pakeki kacamata tapi “dulunya memakai kacamata tapi karna
karna lamami tidak ada dan
terbiasa maki tidak pake apa-apa
selain sepatu yah berdoaji saja
sama hati-hati”
lama tidak ada dan terbiasa tidak
memakai selain sepatu yang dilakukan
hanya berdoa dan berhati-hati”
I (21thn) “sepatuji paling dipake untuk
hindari karna kalo tangan itu
istirahatki sedikit hilangmi toh”
“hanya menggunakan sepatu untuk
menghindari kecelakaan kerja karna
bagian tangan dianggap mudah
disembuhkan dengan beristirahat
sedikit”
Bu (23thn) “biasanya dibreakfing diingakanji
lagi hati-hati dan itupi dipakeki
kaos tangan kalo ada yang kasiki
atau diingatki”
“biasanya pada saat breakfing
diingatkan untuk berhati-hati dan
memakai kaos tangan jika ada yang
membagikan”
Ro(47thn) “punna antu lekba maki appala
doa siagang amake sapatu
insyaallah tenaja dingapa-apa,
saba’ karaeng ata alaji”
“jika kita sudah berdoa dan memakai
sepatu insyaallah tidak akan ada hal
buruk kecuali kehendak Allah.”
Rz (23Thn) “selalu berdoa sebelum kerja dan
dipakeki yang seharusnya dipake
“paling utama berdoa sebelum memulai
pekerjaan dan memakai yang seharusnya
kalo kerja” dikenakan pada saat bekerja”
Li (24Thn)
“niat yang baik toh dulu untuk
kerja, pake baju panjang sama
sepatu”
“niat yang baik untuk memulai
pekerjaan, memakai baju lengan panjang
dan sepatu”
Fu (25Thn)
“karna di upacara sebelum kerja
berdoa bersamaki tergantungji
juga dirita bagaimana supaya
dicegahki hal tidak baikka”
“karna pada saat breakfing rutin
diadakan berdoa bersama dan semuanya
tergantung pada masing-masing pekerja
bagaimana mencegah kesalahan dalam
bekerja”
La (42Thn)
“iaji ku pala ri alla ta ala buku
magassingku nasaba iami anjo
akkule palili bahayaya siagang di
paressa tongi anjo na dipakea
anjama”
“saya hanya meminta kepada allah agar
diberikan kesehatan karna dengan sehat
saya terhindar dari kecelakaan kerja dan
tidak lupa untuk memeriksa alat yang
akan digunakan pada sat bekerja”
Na (40Thn)
“punna carakde ki ampalili anu
kodia iami antu ammakeki anu
akkulea angkatutuiki insya Allah
salama ki punna anjamaki siaga
poeng biasa maki anjamai anjo
“jika kita pintar memilah hal buruk yang
akan  terjadi dengan menggunakan APD
untuk melindungi diri kita insya Allah
kita akan terhindar dan juga kami
pekerja telah membiasakan diri
jama-jamanga jari aknassani ni
pahammi te kamma harus ni
gaukang punna anjamaki”
mengerjakannya jadi pasti sudah
memahami posisi kerja”
B. Informasi Kordinator
No Informasi Kode
Informasi
Content Analysis Reduksi Interpretasi/makna
1 Penyampaian
informasi perilaku
K3
An(34Thn) “setiap hari sebelum kerja
diadakan dulu breakfing, Carana
itu disampaikan pada saat
breakfing kalo pekerja lamami
bisami na prediksi sendiri posisi
kerjanya, tapi kalo pekerja baru
biasanya dikasi contohnya
terkadang juga sesuai posisi
nyamannya mereka saja.
Caranya dengan berhenti
“Setiap hari sebelum memulai bekerja
diadakan breakfing, cara
penyampaiannya pada saat breakfing
jika mereka pekerja yang sudah lama
sudah paham posisi kerja yang baik tapi
jika ia pekerja yang baru biasanya
diberikan contoh namun, posisi
bekerjanya sesuai tingkat kenyamanan
pekerja tersebut.
jika mereka merasakan keram ditangan
Informasi ini
menyatakan bahwa
setiap harinya
diadakan breakfing
untuk operator dan
disampaikanlah hal-
hal yang mereka
harus perhatikan pada
saat bekerja dan juga
mereka sangat
sebentar kalo bekerja ada yang
kadang 15menit sekali berhenti,
ada yang 20menit sekali bahkan
ada yang 30menit sekali baru
berhenti karna tergantung
pekerjanyaji bagaimana baiknya
karena tidak adaji larangan
karna dari dulu disampaikan
“kapan sakit tangannya silahkan
berhenti dulu baru lanjut lagi”
maka dilakukan istirahat. Ada pekerja
yang 15menit sekali istirahat, 20menit
sekali istirahat bahkan ada yang tahan
hingga 30menit lalu berhenti bekerja hal
ini telah disampaikan kordinator bahwa
jika saat bekerja merasakan getaran
berlebih ditangan maka dianjurkan
untuk istirahat”
dianjurkan untuk
berhenti minimal
15menit saat bekerja
dan maksimal
30meneit saat
bekerja.
2 Masa kerja An(34Thn) “masa kerjaku tergantung dari
pimpinan karna biasanya ada
perrollingan. Kalo anggotaku
maksimal 10tahun kerja
dibagian pemotong rumput
setelahnya itu kalo tidak
berpotensi jadi kordinator
dipindahkanki ke tukang
pengangkut sampah”
“masa kerja saya bergantung dari
pimpinan perusahanaan hal ini
disebabkan oleh adanya risuffle yang
biasa dilakukan oleh perusahaan
sedangkan untuk operator maksimal
masa kerjanya adalah 10 tahun. Setelah
itu dipindahkan ke bagian/unit yang lain
misalnya menjadi pengangkut sampah
atau tukang sapu namun jika kinerjanya
Masa kerja operator
pemotong rumput di
PT. Dinar Mutiara
Sakti maksimal 10
tahun dan akan
dipindahkan ke unit
yang lain jika masa
kerjanya telah
mencapai batas yang
baik maka akan diangkat menjadi
kordinator”
telah ditentukan
3 Alat Pelindung
Diri
An (34Thn) “Fasilitasnya itu pernah dikasi
kacamata, sepatu sama
pengaman batu untuk dimesin
tapi biasa dilepasji kalo pekerja
berpengalamanmi karna dia
taumi arah batunya kemana kalo
memotongki tapi kalo pekerja
baru haruski pake karna
ditakutkan belumpi biasa.
“fasilitas yang didapatkan yaitu
kacamata, sepatu dan pengaman
batu yang terletak dimesin
pemotong tetapi jika mereka
pekerja yang telah lama biasanya
telah memahami arah potongan
pantulan batu yang mungkin bisa
mencelakai pekerjadan jika mereka
pekerja baru diwajibkan memakai
pengaman batu tersebut
ketakutannya mereka belum
tebiasa.”
Informasi ini
menyatakan bahwa
APD yang diberikan
oleh pihak
perusahaan hanya
sepatu, kacamata
namun sudah lama
tidak tergantikan, alat
pelindung mesin agar
terhindar dari
percikan batu.
4 Bentuk
Perlindungan
Perusahaan
An(34Thn) “Rencana ini mau dibikinkan
asuransi dan ada aturanna kalo
tidak boleh keluar daerah pas
jam kerja karna ditakutkan ada
kecelakannya bukan tanggung
“perusahaan tersebut berencana
memberikan asuransi tetapi dengan
syarat mereka tidak boleh keluar kota
selama jam kerja karna ketakutannya
mereka mengalami kecelakaan dan itu
Informasi ini
menyatakan
bahwaperusahaan
belum memberikan
bentuk asuransi untuk
jawab perusahaan, tapi jika ada
kecelakaan pada saat kerja itu
ditanggung sama perusahaan.
sebelum-sebelumnya tidak ada
yang namanya pemeriksaan
gratis”
bukan tanggungan perusahaan, namun
jika terjadi kecelakaan pada saat bekerja
akan ditanggung biaya berobatnya oleh
perusahan, mereka tidak pernah
mendapatkan pemeriksaan kesehatan
gratis dari perusahaan tersebut”
pekerjanya dan
sejauh ini belum ada
pengadaan
pemeriksaan gratis
untuk para pekerja.
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